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Die chirurgische Behandlung der Bronchiektasie. 

Von 

Dr. med. Erwin Batzdorff, 

Assistenzarzt der chirurgischen Abteilung des Israelitischen Krankenhauses 

zu Breslau. 
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Unter den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie hat das Kapitel 
der Erkrankungen der Lunge in den letzten Jahrzehnten einen weiten 
Schritt in das Gebiet der Chirurgie getan. Schon vor mehr als 2 Jahr¬ 
hunderten wurde von Furrmann die Eröffnung eines Eiterherdes der 
Lunge empfohlen und von Baglivi 1696 ausgeführt, 1726 hat de 
Bary 2 Cavernen operativ eröffnet Aber trotzdem diese Anfänge der 
Lungenchirurgie schon so weit zurückliegen, hatte sie sich in der Folge¬ 
zeit nicht zu entwickeln vermocht. Allzu grosse Misserfolge liessen es 
ratsam erscheinen, von weiteren chirurgischen Experimenten Abstand zu 
nehmen. Da trat ein bedeutender Umschwung mit dem Beginn der anti- 
septischen Periode ein. 1873 inzidierte Mosler mit Erfolg eine bronchi- 
ektatische Caverne. Vor allem aber waren es 1880 u. 1881 die Experi¬ 
mente von Gluck, Biondi, Block und Schmid, die die Lungen¬ 
chirurgie in neue Bahnen lenkten und ihr eine neue Grundlage schufen. 
Sie zeigten durch zahlreiche Versuche am Tiere, dass auch grosse Ein¬ 
griffe an den Lungen, Resektion von Lungenteilen und Exstirpation 
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ganzer Lnngenlappen technisch gut ausführbar waren und gut über* 
standen wurden. Damit aber war die Anregung zu einer raschen Aus* 
gestaltung der Lungenchirurgie gegeben. Mit der genialen Idee des 
Druckdifferenzverfahrens trat die Lungenchirurgie abermals in ein neues 
Stadium. Konnte man auch ohne Druckdifferenz gut auskommen, so 
gelang es doch jetzt, dem operativen Verfahren einen Teil seiner vielen 
Gefahren zu nehmen. Die Chirurgie hat sich in den letzten Jahr¬ 
zehnten an die verschiedensten Erkrankungen der Lunge mit mehr oder 
weniger Erfolg herangewagt Die besten Erfolge sind in der operativen 
Behandlung eitriger Lungenabscesse zu verzeichnen. Aber auch die 
chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose hat, aufs beste durch das 
Tierexperiment gefördert, einen erheblichen und günstigen Aufschwung 
genommen. Ein Stiefkind der Chirurgie ist die Bronchiektasie 
geblieben. Hier konnten die Erfahrungen nicht den Ansporn zu weiteren 
Fortschritten gehen. Die folgenden Kapitel sollen einen kurzen Ueber- 
blick geben über den Weg, den die chirurgische Behandlung der 
Bronchiektasie bisher durchlaufen, und über die Erfolge und Miss¬ 
erfolge, die sie bisher gezeitigt hat 

Unter den beiden Arten der Bronchiektasie, die wir kennen, der 
cylindrischen oder diffusen Bronchiektasie und der sackförmigen oder 
zirkumskripten Bronchiektasie, ist es namentlich die letztere, die das 
Interesse bei der Erwägung der chirurgischen Behandlung erweckt 
Pathologische Veränderungen der Bronchialwand sind die wichtigste 
Grundlage dieser Bronchiektasien (Bibbert). 

Kümmell sieht eine Ursache in dem Husten und der dadurch 
bedingten abnormen Spannung in den Bronchien sowie gleichfalls in 
von erkranktem Lungengewebe auf die Bronchialwand übergehenden 
Entzündungsprozessen. Naturgemäss kann es auch im Anschluss an 
ausheilende Empyemhöhlen (Garr ö, Küttner) und ausheilende Abscess- 
höhlen (Garrfe, Helferich-Lichtenauer, Körte-Fränkel u. a.) 
durch narbigen Zug auf die Bronchialwand und durch Schrumpfung 
des umgebenden Gewebes zu einer Erweiterung der Bronchien kommen. 
Körte hat 8mal Bronchiektasien im Anschluss an Lungen- und Brust¬ 
fellentzündungen, 5 mal im Anschluss an Empyeme gesehen. 6 Patienten 
hatten ihre Erkrankung schon in der frühesten Jugend. Bei einem 
Patienten beobachtete Körte die Entwicklung einer regelrechten 
Bronchiektasie 6 Wochen nach einem erlittenen Trauma. Bei der Kürze 
der Entwicklungsdauer glaubt Körte annehmen zu müssen, dass das 
Trauma eine bereits bronchiektatisch veränderte Lunge getroffen hat 
Ein Zusammenhang zwischen der Bronchiektasie und dem Trauma lässt 
sich jedenfalls in diesem Falle nicht bestreiten. Es gehört sicher zu 
den Seltenheiten, dass eine Bronchiektasie sich auf ein Trauma zurück¬ 
führen lässt. 

Die Bronchiektasie kann Symptom los verlaufen. Bemerkbar wird 
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sie in der Regel erst, wenn es von den entzündeten Schleimhäuten aus 
zur Sekretion kommt Es stellen sich dann die bekannten Erschei¬ 
nungen des zunächst schleimigen, später schleimig-eitrigen, dreischichtigen 
iötiden Sputums ein. Hämoptoe und Trommelschlägelfinger sind 
gleichfalls häufig in dem Symptomenkomplex der Bronchiektasie ver¬ 
treten. Die physikalischen Symptome sind für die Bronchiektasie nicht 
charakteristisch und können daher nicht dazu beitragen, die Differential¬ 
diagnose dieser Erkrankung gegenüber anderen Krankheiten der Lunge 
zu erleichtern. 

Die Diagnose der Bronchiektasie ist eine überaus schwierige, 
die sichere Diagnose des Leidens aber ist andererseits eine durchaus 
unerlässliche Forderung da, wo die Absicht zum operativen Eingriff 
besteht Die physikalische Untersuchung ist nicht imstande, eine sichere 
Diagnose des Leidens zu geben. Denn einmal finden wir, wie schon 
oben gesagt ist, gleiche Symptome wie bei der Bronchiektasie auch bei 
anderen Erkrankungen der Lunge, andererseits sehen wir oft genug, 
dass Folgeerkrankungen der Bronchiektasie, sekundäre Erkrankungen 
des umgebenden Lungengewebes und der Pleura das ursprüngliche 
Krankheitsbild fast völlig kaschieren. Unter 12 bronchiektatischen 
Fällen Körte’s war 6mal die Diagnose auf Lungengangrän gestellt 
worden, die Entstehung derselben aus Bronchiektasien war nicht zu 
diagnostizieren gewesen. Tietze diagnostizierte in einem Falle von 
Bronchiektasien einen Lungenabscess, über andere unvermeidliche dia¬ 
gnostische Irrtümer finden wir immer wieder in der Literatur dieses 
Gebietes berichtet. Fast ausnahmslos wird von allen Autoren auf die 
Schwierigkeit der sicheren Diagnose der Bronchiektasie hingewiesen. 
Die tiefer gelegene Bronchiektasie mit Durchsetzung der ganzen Lunge 
oder ganzer Lungenlappen durch ein verzweigtes Röhrensystem entzieht 
sich meist der Diagnose (Körte). Um eine sicherere Diagnose zu 
ermöglichen, hat man das Röntgen verfahren zur Hilfe herangezogen. 
Schumacher hebt hervor, dass das Röntgenbild manchmal gute 
Dienste leistet, über die Ausdehnung des Prozesses, die Anzahl und die 
Grösse der Höhlen aber nicht immer genügenden Aufschluss gibt. 
Körte gibt gleichfalls zu, dass das Röntgenverfahren häufig im Stiche 
lässt Häufig zeigte erst die Sektion das System starrwandiger 
Röhren. Körte fand auch oft von den entzündlichen Verdich¬ 
tungen in der Umgebung der Höhlen Schatten, die grössere Hohlräume 
annehmen Hessen. Bei der Operation war man dann unangenehm ent¬ 
täuscht, statt der erwarteten grossen Caverae ein System von cylin- 
drischen Hohlräumen zu finden. Die topische Diagnose der Bron¬ 
chiektasie ist nach Körte erhebUch unsicherer als die des Lungen- 
abscesses. Nach Tnffier sind Irrtümer über die Ausdehnung des 
Prozesses durch das Röntgenbild die Regel Pfeiffer berichtet über 
einen in der v. Br uns’sehen Klinik beobachteten und röntgenologisch 
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diagnostizierten Fall von Bronchiektasie. In seinem Falle konnte, was 
er nirgends sonst in der Literatur fand, durch die Sektion die Dar¬ 
stellung der Bronchiektasien im Röntgenbilde bestätigt werden. Es 
handelte sich in diesem Falle um sackartige Bronchiektasien der ganzen 
linken Lunge. Dieser Fall Pfeiffer’s steht, was die Sicherheit des 
Röntgenverfahrens für die Diagnose der Bronchiektasie anbetrifft, wohl 
ziemlich vereinzelt da. Pfeiffer gibt im Anschluss an seinen Bericht 
einige technische Ratschläge für eine möglichst günstige Darstellung 
der Bronchiektasie. Es soll geröntget werden, wenn die Hohlräume mög¬ 
lichst leer sind, d. h. am besten frühmorgens nach der Expektoration, 
ferner soll der Herd bei der Aufnahme der photographischen Platte 
möglichst nahe gebracht werden, was durch verschiedene Stellung, dorso- 
ventrale und ventro-dorsale und Stellung in schrägem Durchmesser, er¬ 
reicht werden kann. Ferner empfiehlt Pfeiffer weiche Röhren, um 
nicht durch nachteilige Sekundärstrahlen die genauen Lungendetails zu 
zerstören. Aufnahme bei Atemstillstand und tiefer Inspirationsstellung 
und kurze Expositionszeit sollen besonders vorteilhaft sein. Günstig ist 
es auch, wenn der bronchiektatische Herd in einem verdichteten Lungen¬ 
herde liegt, was häufig dadurch gegeben ist, dass die Entstehung der 
Bronchiektasie einer interstitiellen Pneumonie oder Lungenschrumpfung 
zuzuschreiben ist. Das Röntgenbild kann, wie aus dem Falle Pfeiffer’s 
zu ersehen ist, die Diagnose der Bronchiektasie erleichtern, als ein zu¬ 
verlässiges Hilfsmittel werden wir sie nach den Erfahrungen der anderen 
Autoren hierbei noch nicht verwenden können. Ist man sich doch, 
wie aus der Arbeit von Hasselwander und Bruegel hervorgeht, 
auch in spezialistischen Kreisen noch nicht einig, in welcher Weise 
sich die Bronchien auf dem Röntgenbilde darstellen. 

Als weiteres diagnostisches Hilfsmittel könnte noch die Broncho¬ 
skopie in Betracht kommen. Ephraim hält die Bronchoskopie bei 
putrider Bronchitis, eitrigem Sputum usw. für indiziert, wenn der Ursprung 
dieser Erscheinungen auf andere Weise nicht ermittelt werden kann. 
Hinsberg warnt vor der Bronchoskopie da, wo es sich um entzündete 
Bronchialschleimhaut handelt, und Gottstein schliesst sich seiner 
Ansicht an. v. Schrötter glaubt, dass durch Verwendung der Endo¬ 
skopie das chirurgische Vorgehen zweckmässig unterstützt beziehungs¬ 
weise vereinfacht werden kann, namentlich durch Lokalisation und 
Feststellung der Zahl der erkrankten Bronchien. Von einer endo- 
bronchialen Behandlung erwartet er kaum einen Erfolg. Im allge¬ 
meinen wird die Bronchoskopie schon deshalb bei der Bronchiektasie 
nicht in Erwägung gezogen werden können, weil es sich im vorge¬ 
schrittenen Stadium dieser Erkrankung in der Regel um hinfällige In¬ 
dividuen handelt, die den nicht gleichgültigen Eingriff der Broncho¬ 
skopie nur schwer vertragen würden. 

Die Therapie der Bronchiektasie ist eine ebenso schwierige 
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wie undankbare. Fast ausnahmslos ist diese Erkrankung bisher intern 
behandelt worden. 

Innerliche Darreichung von Kreosot, Terpentin, Cystol, Inhalation 
von Oleum Terpentini, Oleum Pini Pumilionis, Kreosot u. a., Expek- 
torantien, Narcotica und Aufenthalt in Luftkurorten werden überein¬ 
stimmend von fast allen Internisten bei Bronchiektasie empfohlen. Wohl 
ist es mit diesen Mitteln gelungen, die Krankheit zu mildem, vor allem 
einem Teil der Patienten den Aufenthalt in der menschlichen Gesellschaft 
möglich zu machen, doch Heilung oder dauernde Erfolge sind nicht 
erreicht worden. Da, wo interne Mittel versagen, liegt naturgemäss 
der Gedanke an ein operatives Verfahren nahe. Die Operation bei 
Lungenerkrankungen gehört aber, wie bereits eingangs erwähnt worden 
ist, heute noch zu den schwersten Eingriffen. Man wird daher, bevor 
man sich zur operativen Behandlung entschliesst, die strengste Indi¬ 
kationsstellung walten lassen müssen. Solange der Auswurf nur 
schleimig eitrig ist, kann man noch zuwarten, da in diesem Stadium 
von der internen Behandlung noch Erfolg zu erhoffen ist Sowie das 
Sputum beginnt, fötide zu werden, ist eine Indikation zum Eing riff 
geschaffen. Vorher wird man sich aber noch genau über die Ausdeh¬ 
nung des Prozesses vergewissern müssen (Körte). Die erste Bedin¬ 
gung ist, dass die andere Lunge ganz gesund ist Am günstigsten ist 
es, wenn nur ein Lappen befallen ist und wenn es sich nur um eine 
grössere Höhle handelt, durch deren Freilegung man ein Sistderen der 
jauchigen Absonderung erhoffen kann (Körte). In dieser Beziehung 
bieten die spindel- und sackförmigen Erweiterungen die besten Chancen, 
da sie meist umschrieben und einseitig sind (Körte). Gefährlich ist 
es, die Erkrankung aus dem subakuten in das chronische Stadium über¬ 
gehen zu lassen, da es dann zu einer raschen Verbreitung des Prozesses 
und zu einem Hinzutreten ausgedehnter entzündlicher indurativer Paren¬ 
chymverdichtungen kommen kann (Kört e). Kontraindiziert ist die Ope¬ 
ration bei Blutungen aus den Cavernen, denn, kommt es während der 
Operation zu einer erneuten Blutung, so darf man nicht damit bestimmt 
rechnen, dass man das blutende Gefäss findet (Körte). Körte 
operierte einen Fall, bei dem eine fast tödliche Blutung aus der Caveme 
eintrat, nicht. Die Blutung hörte spontan auf und Patient erholte 
sich. Kümmell hält die Indikationsstellung für die operative Be¬ 
handlung der Bronchiektasie für sehr schwierig, da noch nicht genügend 
und ausreichend vollständige Beobachtungen vorliegen. Jedenfalls emp¬ 
fiehlt Kümmell nur dann die Operation, wenn es sich bei der Er¬ 
krankung nur um einen abgegrenzten Bezirk der Lunge handelt Mit 
dem Entschluss zur Operation tritt eine erneute schwierige Frage, 
nämlich die nach der Grösse des Eingriffes auf. Ich will auf diesen 
Punkt erst bei der Besprechung der einzelnen in Betracht kommenden 
Operationsmethoden näher eingehen. 
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Der einfachste und geringfügigste Eingriff ist die Anlegung eines 
künstlichen Pneumothorax durch Einblasen von Luft oder Stick¬ 
stoff zwischen die beiden Blätter der Pleura. Der Gedanke hierbei 
wie auch bei der Anlegung des offenen Pneumothorax ist der, die er¬ 
krankte Lunge zum Zusammenfall zu bringen und sie aus dem Atmungs¬ 
geschäft auszuschalten (Friedrich). Schrumpfung und bindegewebige 
Abkapselung sind die beiden Faktoren, die dabei zur Heilung führen 
(Friedrich). 

Forlanini und Murphy empfehlen die Stickstoffeinblasung 
auf dem Wege der Punktion, Brauer auf dem Wege der Inzision. 
Körte hält das Ablesen des unmittelbaren Erfolges der Einblasungen 
durch das Manometer für unbedingt erforderlich. Nach Körte genügt 
es, die Stickstoffeinblasung so weit auszudehnen, bis der negative Druck 
im Cavum pleurae = 0 ist oder das Wassermanometer höchstens einen 
Ueberdruck von 2—3 cm zeigt Er empfiehlt das häufigere Einblasen 
kleinerer Mengen und keine forcierten Einblasungen „mit Rücksicht 
auf eine teilweise spätere Wiederherstellung der Atmungsfunktionen der 
komprimiert gewesenen Lunge“. Luxembourg wandte das Verfahren 
in einem Falle von diffuser chronischer Bronchiektasie mit hohem Fieber, 
fötidem Auswurf usw. -an. Er erreichte einen baldigen Rückgang der 
Beschwerden, wie Rückgang des Fiebers und der Sputummenge. Der 
Erfolg war indessen kein dauernder und es musste die extrapleurale 
Thorakoplastik später angeschlossen werden. Tietze erreichte durch 
das Verfahren keinen Erfolg. Küttner, der gleichfalls einen Fall von 
Bronchiektasie auf diese W r eise zu behandeln suchte, konnte einen ge¬ 
nügend grossen Pneumothorax nicht erreichen, da die Pleura in zu 
grosser Ausdehnung verwachsen war. Mit dem Vorhandensein ausge¬ 
dehnterer pleuraler Adhäsionen fällt das Verfahren, da dann das Zu¬ 
sammensinken der Lunge und damit der bronchiektatischen Hohlräume 
ausgeschlossen ist Nun lassen sich aber pleurale Verwachsungen vor¬ 
her nicht sicher feststellen. Körte erinnert daran, dass das Röntgen¬ 
bild pleurale Verwachsungen nicht immer zeigt Von Fenger, Rie- 
dinger, Reclus stammt das Verfahren, die Verwachsungen durch 
eine Nadel festzustellen. Die Nadel wird in die Pleura parietalis ein¬ 
gestochen. Sind Verwachsungen nicht vorhanden, so schwingt die Nadel, 
während sie bei pleuralen Verwachsungen absolut stillsteht Aber diese 
und alle anderen Methoden, auch die physikalische und Röntgenunter¬ 
suchung, sind nicht imstande, mit Sicherheit pleurale Verwachsungen 
anzunehmen oder auszuschliessen. Tuffier fand unter 215 Lungen¬ 
operationen 119mal, also in über 50°/ 0 pleurale Verwachsungen, Garrö 
stellt solche sogar in 80 % der Fälle fest Damit büsst das an sich schon 
meist nicht sehr erfolgreiche Verfahren noch einen weiteren grossen Teil 
seines Wertes ein. Man hat daher auf andere Weise versucht, denselben 
Effekt, nämlich den Collaps des erkrankten Lungenteiles, herbeizuführen. 
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Am wirksamsten hat sich hierfür die extrapleurale Thorako¬ 
plastik, d. h. die einseitige Entknochung des Thorax, erwiesen. Die 
extrapleurale Thorakoplastik, Ton Friedrich Pleuropneumolysis ge¬ 
nannt, wurde 1888 von Quincke zum ersten Male angegeben und Ton 
F. H. Hoffmann und unabhängig Ton Friedrich und Spengler 
ausgeführt Sie verfolgt, bei der Bronchiektasie angewandt, gleichfalls 
den Zweck, durch Entspannung den erkrankten Lungenabschnitt zum 
Collaps zu bringen und dadurch eine Verödung der bronchiektatischen 
Cavernen herbeizuführen. Um einen Erfolg zu erzielen, sind ausgedehnte 
Rippenresektionen erforderlich (Körte) und nach Friedrich sind 
ausgedehnte Rippenresektionen bis 130 cm absolute Bedingung. Eden 
hält thorakoplastische Operationen ohne Lösung des starren oberen 
Thoraxringes nicht für ausreichend. Körte empfiehlt in Seiten¬ 
lage einen bogenförmigen Lappen zur weiten Freilegung. Der Arm 
wird nach vom gegen die gesunde Seite gezogen, um das störende 
Schulterblatt nach vom zu ziehen; im Notfälle Resektion des Schulter¬ 
blattwinkels. Brauer, König, Wiesinger warnen wegen der Ge¬ 
fahr einer Pleuraverletzung vor der Loslösung des hinteren Periostes, 
Lenhartz empfiehlt es. Neuber berichtet über einen von ihm 
operierten Fall von Rippentumor, bei dem sich das hintere Periost ohne 
Pleuraverletzung leicht loslösen liess. 

Körte behandelte 3 Fälle von Bronchiektasie durch Thorakoplastik, 
1 Fall starb, 2 wurden gebessert. Ausgedehnte Brustwandresektionen 
hat er in 8 Fällen vorgenommen, von denen 5 starben. Lenhartz 
konnte sich in einem Falle — allerdings von frischer Bronchiektasie — 
damit begnügen, nur 3 Rippen zu resezieren, und erreichte Heilung 
nach 4 Wochen. Ein 2. Fall wurde nur gebessert Küttner hat in 
einem Falle, in dem die Lunge ausgehülst und die ganze bedeckende Brust¬ 
wand entfernt wurde, Heilung erzielt Luxembourg heilte einen 
Patienten durch Resektion der 1.—7. Rippe mit anschliessender 
Osteotomie der Clavicula und Apicolysis der linken Lunge. Garrö 
hält in den schweren Fällen von Bronchiektasie die einfache Mobilisation 
der Lunge durch Rippenresektion nicht für ausreichend. Er löst in 
solchen Fällen die Lunge von allen ihren Verwachsungen, lagert sie 
ganz aus dem Komplementärraum heraus und fixiert den Lungenrand 
auf der Höhe der Zwechfellkuppe durch Nähte. So wird häufig durch 
Schrumpfung des ganzen Lappens eine recht wesentliche Besserung er¬ 
zielt Garrfe hat in einem Falle schliesslich noch Pneumotomie und 
Resektion angeschlossen. Die extrapleurale Thorakoplastik hat bei der 
Behandlung der Bronchiektasie Erfolge gezeitigt, in gleicher Weise 
auch Misserfolge, eine zuverlässige Methode der Behandlung ist sie 
nicht 

Dass der Collaps der Lunge nicht zur Heilung zu führen braucht, 
demonstrierte Tie tz e auf dem Chirurgenkongress 1907 an einem Präparate, 
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das eine spontan collabierte Lunge ohne Heilung der Bronchiektasien 
zeigte. 

Zu erwähnen sind noch andere Methoden, die angegeben wurden, 
um einen Collaps der Lunge herbeizuführen. 

Wilms resezierte 3—4 cm grosse Stücke aus der 1.—8. Rippe 
in der Gegend der Costalwinkel und entfernte die knorpligen Teile am 
Brustbein. Die betreffende Thoraxpartie verliert ihren Halt, sinkt 
nach ab- und einwärts und komprimiert die Lunge durch ihr eigenes 
Schwergewicht. Tuffier suchte durch Druck auf die Cavitäten der 
Lunge diese zum Schrumpfen zu bringen. Zu diesem Zwecke implantierte 
er ein auf beliebige Weise gewonnenes Lipom zwischen die Pleura 
costalis und die Brustwand. 3mal hat Tuffier Netz und lmal ein 
6 Tage lang in Cold storadge aufbewahrtes Lipom zur Implantation 
verwendet. Im ganzen behandelte er 9 Fälle erfolgreich auf diese Weise. 
Garrö wendet sich entschieden gegen die Methode Tuffier’s, der er 
Asepsis und die Möglichkeit der Einheilung bei der noch bestehenden 
Eiterhöhle abspricht Sauerbruch und Bruns empfehlen auf Grund 
von Tierexperimenten, deren Ergebnisse sie bereits erfolgreich auch 
für den Menschen verwertet haben, die Unterbindung der Arteria 
pulmonalis, wodurch Schrumpfung des dazugehörigen Lappens eintritt 
Die Lunge selbst schrumpfte bis auf 1 / fl ihres Volumens, das umgebende 
Bindegewebe so stark, dass die nachgiebigen Rippen muldenförmig ein¬ 
gezogen wurden. Schumacher, der die Versuche Sauerbruch’s 
und Bruns’ fortsetzte, empfiehlt das Verfahren besonders für die 
Bronchiektasie, da dieselbe meist im Unterlappen liege und dort die 
Operation technisch sehr leicht sei. Im Falle das Verfahren nicht 
zum Erfolge führt, hält Schumacher es für eine brauchbare Vor¬ 
operation zu einer nachfolgenden Exstirpation des kranken Lungenlappens. 
Tiegel hat im Prinzip ähnliche Tierexperimente gemacht Er unter¬ 
band zu dem gleichen Zwecke die Pulmonalvenen mittels Drahtnähten. 

Im Gegensätze zu den bisher genannten Methoden, die den Lungen¬ 
herd selbst schonen, steht eine weitere Zahl von Operationen, die den 
Krankheitsherd direkt angreifen. Am häufigsten ausgeführt ist unter 
diesen Methoden die Pneumotomie, d. h. die Schlitzung der erweiterten 
Bronchien. Sie erfordert allerdings das Vorhandensein pleuraler Ver¬ 
wachsungen zur Vermeidung der Infektionsgefahr. Wo solche natür¬ 
liche Verwachsungen fehlen, hat man sich auf andere Weise zu 
helfen gesucht, so wird in einem 1. Akte Tamponade und erst in der 
2. Sitzung Eröffnung des Lungenherdes vorgenommen. Jetzt wird die 
von de Cörenville und Roux angegebene Kreuznaht mit Hinter¬ 
stichen zwischen Pleura pulmonalis und costalis vorgenommen und es wird 
einzeitig operiert Friedrich, Garrfe, Körte und Tuffier treten 
entschieden für die einzeitige Operation ein. Die Pneumotomie ist in der 
verschiedensten Weise ausgeführt worden. Bald sind nur kleine 
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Inzi sionen und von diesen aus Eröffnung des Herdes und Drainage 
vorgenommen worden, bald wurden Rippenresektionen in kleinerem, 
bald in grösserem Massstabe und erst im Anschluss daran Eröffnung 
des Lungenherdes ausgeführt. Je ausgedehnter die Rippenresektion 
ist, um so wirksamer erweist sich das Verfahren. 

Mosler (1873) resezierte ein 4 cm langes Stück der 4. Rippe. 
Eröffnung des Herdes. Drainage. Exitus. Sektion: multiple Bronchi- 
ektasien. Mosler und Vogt (1883), sackförmige Bronchiektasie. 
Pneumotomie. Resektion der 3., später noch der 7. und 8. Rippe. 
Exitus. Leyden und Hoch (1882), Resektion eines Stückes der 
6. Rippe. Eröffnung, Besserung. In einem 2. Falle Exitus. Williams 
und Marshall (1882), Exitus. Sektion: multiple Bronchiektasie. 
Biss und Marshall (1884), Exitus. Sektion: multiple Bronchiektasie. 
Ebenso der Fall Douglas-Powe 1. Bull (1883), Exitus nach 4 W ochen. 
Albert (1884), Eröffnung des linken Unterlappens mittels Thermo¬ 
kauter ohne Erfolg. Broadbent (1884) hat in einem gleichen Falle 
Besserung zu verzeichnen, ebenso Lauenstein, der noch einen Teil 
der 2. Rippe resezierte. De Cörenville berichtet über 2 Todesfälle, 
der eine infolge Manie nach 2 Monaten, der 2. nach 9 Wochen durch 
Tracheobronchitis. Godler (1893), Exitus nach 3 Tagen. Multiple 
cylindrische Bronchiektasie. Lauenstein (1884), Besserung, Ver¬ 
ringerung des Sputums. Patient starb nach 2 Jahren an einer 
Hämoptoe. Hart wich (1889) verlor seinen Patienten nach 7 Tagen, 
während Hofmokl (1893) bei Bronchiektasie der rechten Spitze durch 
Pneumotomie Heilung erzielte. Osler (1895) berichtet über einen 
Exitus. Serenini (1901), zweimalige Rippenresektion. Vergebliche 
Punktion. Breite Tamponade. Nach 10 Tagen plötzlicher Collaps 
und Exitus beim Verbandswechsel Zeri (1903), Heilung nach 1& 
Wochen ohne Fistel Cumston (1907) erzielte bei 2 hartnäckigen 
Bronchiektasien das eine Mal Besserung, das andere Mal Heilung. 
Unter & Fällen einfacher Bronchiektasie Quincke’s wurde ein Fall 
subjektiv geheilt, ein Fall fast geheilt mit Fistel, ein dritter starb, bei 
2 Patienten wurde die Höhle gar nicht eröffnet. Unter 10 Fällen 
chronischer Bronchiektasie kam 1 Fall noch vor der Eröffnung zum 
Exitus, 3 weitere Patienten starben gleichfalls, 1 Patient wurde wegen 
einer Fistel 1 Jahr später nochmals operiert und starb infolge einer 
Lungenblutung, 2 Patienten wurden ohne, 3 mit unvollkommenem Erfolge 
operiert Garrö-Sultan berichten über & Pneumotomien bei Bronchi¬ 
ektasie, von denen 4 nach mehr oder weniger kurzer Zeit starben, nur 
der 6. Fall wurde wenig gebessert Lenhartz machte bei einem 
Patienten die Auf Schlitzung von 12 Bronchiektasien, ohne einen Erfolg 
zu erzielen. Diesen brachte vielmehr erst die nachfolgende Resektion. 
Körte führte 12 Pneumotomien bei Bronchiektasie aus, von denen 
1 geheilt, 1 fast geheilt ausging. Die übrigen 10 starben sämtlich. 
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Tietze eröffnet« in einem Falle gleichfalls breit den Hohlraum, ohne 
daß eine Heilung eintrat Bei einer 2. vorgenommenen Operation kam 
der Patient durch Luftembolie zum Exitus. 

Unter den hier angeführten Pneumotomiefällen sind im ganzen 
33 Todesfälle, d. h. in 62 °/„, und nur in 9,4 °/ 0 Heilungen zu verzeichnen. 
Es sind dies in der Tat recht wenig erfreuliche Resultate. Ein Haupt¬ 
grund für dieses ungünstige Resultat liegt wohl darin, dass es sich in 
der Mehrzahl der Fälle um chronische multiple Bronchiektasien handelt, 
die für die Pneumotomie das undankbarste Feld sind. Sind die 
Cavernen sehr zahlreich, so wird die Pneumotomie, da man unmöglich 
an alle Herde herankommen kann, wenig nützen und man wird gut 
tun, sie in diesem Falle zu unterlassen (Körte). Bei einer einzigen 
grossen Höhle ist nach Ansicht der meisten Chirurgen, ähnlich wie 
bei Lungenabscessen, stets die Indikation zur Eröffnung und Drainage 
gegeben. Bei multiplen kleinen Höhlen ist dagegen nicht viel von 
diesem Vorgehen zu erwarten (Sauerbruch, Schumacher). 

Die Mängel dieses Verfahrens wurden beseitigt durch eine andere 
Operationsmethode, die imstande ist, den ganzen erkrankten Herd auszu¬ 
schalten, durch die Lun genr esektion. Durch die erwähnten Experimente 
Gluck’s am Tiere war der Nachweis der Möglichkeit einer Lungen¬ 
resektion erbracht worden und die Tierexperimente wurden bald erfolgreich 
am Menschen verwertet. In früherer Zeit hatte man die Lunge in die 
Wunde der Brustwand eingenäht und die Resektionsfläche tamponiert 
Jetzt ist man auf Grund zahlreicher Tierexperimente in der Lage, die 
Resektionsfläche durch Naht primär zu verschliessen. Unter 14 Ex¬ 
perimenten T a 1 k e ’ s überstanden 11 Tiere die Resektion mit anschliessen¬ 
dem primären Verschluss der Lungenwunde durch Seidennähte gut 
Garrö näht gleichfalls mit feinster Seide. Friedrich, Robinson, 
Tiegel, Danielsen haben erfolgreich die Lunge primär genäht 
Küttner und Sauerbruch haben bei primärem Lungencarcinom 
grössere Abschnitte der Lunge durch Resektion mit nachfolgender 
Naht mit Erfolg fortgenommen. Tiegel führte am Menschen 3mal 
mit Erfolg Kontinuitätsresektionen an der Lunge aus. Das Klemmen 
und Unterbinden von Lungengefässen im Parenchym ist leicht, da die 
Gefässe sich nicht retrahieren (Danielsen). Bei der Bronchiektasie 
ist die Resektion wiederholt und mit recht gutem Resultate ausgeführt 
worden. In dem einen bereits vorhin erwähnten Falle, in dem Len- 
hartz selbst die ausgedehnteste Pneumotomie ohne Erfolg ausgeführt 
hatte, führte die Resektion des erkrankten Lungenteiles zur Heilung. 
In einem 2. Falle,konnte Lenhartz ein 14jähriges junges Mädchen, 
das seit ihrem 3. Lebensjahre an einer quälenden Bronchorrhoe litt, 
von ihrem unheilvollen Leiden durch die Resektion befreien. Aller¬ 
dings blieb in diesem Falle eine wenn auch nur kleine Fistel zurück. 
Garrfe hat gleichfalls mit Erfolg an einem in einer 1. Sitzung vorgelagerten 
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Lungenteile die Resektion vorgenommen und völlige Heilung erzielt. 
Gluck hat nach Resektion der 6.—10. Rippe den linken Oberlappen 
bei multipler Bronchiektasie reseziert und Pneumektomia totalis des 
linken Unterlappens vorgenommen. Patient wurde geheilt, starb aber nach 
6 Monaten durch einen Zufall. Heidenhain stellte auf dem Chirurgen¬ 
kongress 1907 einen Fall von Heilung bronchiektatischer Cavemen 
durch Resektion des linken Unterlappens vor. Durch Körte, Krause, 
Kümmell, Sauerbruch sind ebenfalls auf dem Wege der Resektion 
Fälle von Bronchiektasie geheilt worden. Die Erfolge, die mit der 
Lungenresektion bei chronischer Bronchiektasie erzielt worden sind, 
sind für eine weitere Verbreitung der Methode ermutigend und stehen 
in schroffem Gegensatz zu den Misserfolgen der bisher beschriebenen 
Operationsverfahren. 

Noch radikaler, aber weniger geübt als die Lungenresektion ist die 
Exstirpation ganzer erkrankter Lungenlappen. 

Auch hier sind, bevor man sich an die menschliche Lunge heran¬ 
wagte, zahlreiche experimentelle Versuche am Tier vorausgegangen. 
Biondi, Gluck, Schmid, Block und Koch exstirpierten mit Er¬ 
folg am Tiere einzelne Lungenlappen, nur wenige Tiere überstanden 
dagegen die Fortnahine einer ganzen Lunge. Friedrich entfernte 
unter Druckdifferenz beim Menschen in 2 Fällen den bronchiektatisch 
veränderten Unterlappen, ln beiden Fällen kam es nach anfänglichem 
Wohlbefinden etwa am 6. Tage zur Lösung des Bronchialverschlusses. 
Die Patienten gingen an Spannungspneumothorax zugrunde. Garrö 
lagerte in einem Falle von Bronchiektasie den erkrankten Lungen¬ 
lappen vor und nahm ihn in der 2. Sitzung mit Erfolg fort. Körte er¬ 
zielte gleichfalls Heilung durch Exstirpation eines ganzen Lappens in 
einem Falle, in dem jede andere Operationsmethode völlig versagt 
hatte, und Gluck heilte einen Patienten durch Exstirpation des linken 
Unterlappens von seiner Bronchiektasie. Kümmel! resezierte eine 
ganze Lunge wegen Carcinoms, doch ging der Patient an einer vom 
Stumpf ausgehenden Eiterung zugrunde. Müller exstirpierte Lungen¬ 
lappen wegen Tuberkulose. Bei der Exstirpation ganzer Lappen besteht 
neben der Infektionsgefahr noch vor allem die Gefahr des sich lösenden 
Bronchusverschlusses und des dadurch eintretenden Spannungspneumo¬ 
thorax. Auf diese Weise hat ja auch Friedrich die vorhin ge¬ 
nannten Fälle verloren. Erfolgreiche Versuche für Verschlüsse des 
Bronchus sind von Garrö, Tiegel, Friedrich und Danielsen 
gemacht worden. Garrö empfiehlt Ligatur und Durchtrennung des 
Hauptbronchus mit Schonung eines kleinen Abschnittes des Lungen¬ 
gewebes und Uebernahen des Stumpfes mit letzterem. Tiegel empfiehlt 
Massenligatur des Bronchus, Abtragung desselben und Verschorfen des 
Stumpfes. Friedrich klemmt den Bronchus isoliert ab. Curettement 
der Schleimhaut des Stumpfes, feste Seidenligatur. Zweite mehr 
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centralwärts angelegte Katgutligatur. Am besten hat sich das Ver¬ 
fahren Willy Meyer’s bewährt, der den Bronchus isoliert und ihn 
genau so wie die Appendix bei der Appendektomie behandelt. Auch 
der Stumpf wird in gleicher Weise durch Versenken und Uebernähen 
versorgt Tiegel äussert bei der Exstirpation ganzer Lungenlappen 
Bedenken wegen evtl entstehender Zirkulationsstörungen des kleinen 
Kreislaufes. Der Raumausgleich der operierten Seite erfolgt durch 
Verlagerung des Herzens, des Mediastinums, des Zwerchfells und der 
gesunden Lunge. Robinson hat nun darauf aufmerksam gemacht, 
dass beim Freibleiben der Höhle eine starke Transsudation aus den 
Pleurablättern in den zurückgebliebenen Hohlraum erfolgt Dieses 
Transsudat wirkt schädigend auf Herz, Gefässe und Lunge. Robinson 
und Sauerbruch haben nachgewiesen, dass der Raumausgleich durch 
die Organe rascher im Unterdrück erfolgt als im Ueberdruckverfahren. 
Beim Unterdruckverfahren herrscht nach der Lappenexstirpation in dem 
zurückgebliebenen Hohlraum eine Druckverminderung, die dem Ein¬ 
dringen der Organe förderlich ist Bei schnellem Raumausgleich wird 
die Transsudation und damit die oben genannte Schädigung vermieden. 
Beim Ueberdruckverfahren herrscht in der operierten Seite der Druck 
der Umgebung, Atmosphärendruck, auf der gesunden Seite negativer 
Druck. Die Druckverhältnisse sind also für eine Verlagerung der 
Organe nach dem Hohlraum ungünstig, der Hohlraum bleibt lange leer 
und es erfolgt Transsudation in denselben. Robinson und Sauer¬ 
bruch halten aus diesem Grunde den Unterdrück bei Exstirpation 
ganzer Lungenlappen für vorteilhaft 

Wir haben jetzt bei der Exstirpation ganzer Lappen manche 
Gefahren hervorheben müssen, vor allem die Gefahr der Infektion 
und des SpannungBpneumothorax, wir haben auch bereits das Druck¬ 
differenzverfahren als Schutz in der Lungenchirurgie erwähnt Wenn 
auch die radikalen Methoden der Lungenchirurgie, die Resektion 
und die Exstirpation, gegenüber den weniger eingreifenden Verfahren 
ein Plus an Gefahren aufzuweisen haben, so sind es doch die ein¬ 
zigen Methoden, bei denen man da, wo es sich nicht bloss um eine 
grosse Abscesshöhle handelt, auf eine vollkommene Heilung rechnen 
darf. Wir haben weiter gesehen, dass bei chronischen multiplen Bronchi- 
ektasien die anderen Operationsmethoden selten helfen, aber fast nie 
heilen können. Zudem gibt es eine Reihe von Gefahren, die allen 
Methoden der Lungenchirurgie in gleicher Weise anhaften. Eine oft 
tödliche Komplikation ist das Lungen- und Mediastinalflattem, das nach 
ausgedehnter Resektion der Brustwand eintreten kann. Lunge und 
Mediastinum flattern bei den Atmungsbewegungen hin und her oder 
werden bei vorhandenen Verwachsungen inspiratorisch eingezogen. Die 
Patienten werden plötzlich cyanotisch und collabieren. Eine grosse 
Reihe von Autoren berichtet über solche plötzliche Todesfälle. Körte 
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verlor dadurch 3, Lenhartz 2 Patienten. Ein Teil der Autoren 
führt diese plötzliche Störung auf Reflexwirkung von den Lungenvagus¬ 
ästen aus zurück, ein anderer Teil glaubt an eine unmittelbare Be¬ 
einflussung des Kreislaufs durch Zug an den grossen Gefässen. Müller 
zieht in solchen Fällen die Lunge sofort mit Zangen an, Bayer näht 
sie an die Brustwand an, Eden sucht das flattern durch einen 
Gummiüberzug auszuschalten. Brauer sieht eine weitere Gefahr in 
der von ihm genannten „Pendelluft“. Die atmende, in der gesunden 
Thoraxhälfte eingeschlossene Lunge bläht, je forcierter die Bewegung 
der gesunden Thoraxhälfte ist, ausatmend die Collapslunge auf und 
saugt einatmend die Collapslunge leer. Die hin und her pendelnde, be¬ 
sonders schlechte und verbrauchte Luft bedingt starke Atemnot 
(Brauer). Diese Pendelluft im Verein mit dem paradoxen Flottieren 
des Mediastinums und den Pleurareflexen ist die Ausschlag gebende 
Ursache der Dyspnoe bei offenem Pneumothorax (Brauer). 

Friedrich bekämpfte die plötzlich bei der Operation auftretende 
Atemnot erfolgreich durch Kochsalzinfusion und liess p. op. mit 
günstigem Resultate Sauerstoff inhalieren. Friedrich, Perthes u. a. 
beobachteten heim Zuge am Hilus einen plötzlichen Atemstillstand, der 
hei Nachlassen des Zuges sofort aufhörte und ebenso wie die oben ge¬ 
nannten Erscheinungen wohl auch eine reflektorische Wirkung auf den 
Vagus ist Die grossen Gefahren durch Infektion, durch Mediastinal- 
emphysem, durch Spannungspneumothorax sind bereits erwähnt 
Quincke und Tietze verloren je einen Fall durch Luftaspiration 
in die Vene. Eine nicht selten beobachtete, aber nicht regelmässige 
Nacherscheinung hei Thoraxresektion ist die Skoliose. Gluck, 
Perthes, Friedrich und Sudek schreiben die Skoliose nicht der 
Wegnahme des äusseren Thoraxumfanges, sondern der Schrumpfung 
des Inhaltes zu. Friedrich hält die radikale Entfernung der Rippen 
möglichst bis zur Wirbelsäule für das beste Mittel, damit so die 
schrumpfende Kraft der Weich teile weniger Ansatzpunkte zu einer 
skoliotischen Verbiegung der Wirbelsäule findet, denn jeder Rippen¬ 
rest wirkt nach Friedrich, Spengler und Karewski als Hebel¬ 
arm und die auf ihn wirkende Kraft der schrumpfenden Weichteile 
pflanzt sich auf die Wirbelsäule fort. 

Die Hauptgefahren der Lungenchirurgie, der Pneumothorax, die 
Atmungsstörungen, das Mediastinal- und Lungenflattern, die blitzartigen 
Collapse werden am wirksamsten durch das Druckdifferenzverfahren 
bekämpft, dessen Wert auch schon bei der Besprechung der Lungen¬ 
exstirpation hervorgehoben worden ist Es wird häufig erwähnt, dass 
das Druckdifferenzverfahren für die Lungenchirurgie nicht erforderlich 
sei. Es sind gewiss auch ohne Druckdifferenz in der Lungenchirurgie 
Erfolge erzielt worden. Naturgemäss ist, sagt Küttner, das Verfahren 
nicht immer notwendig, aber in einem Falle, den er auch ohne Druck- 
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differenz hätte operieren können, habe er doch die Operation durch die 
Sicherheit, die ihm das Druckverfahren gewährt habe, viel rücksichts¬ 
loser und damit wohl auch erfolgreicher durchführen können. Das 
Sauerbruch’sche Unterdrück- und das Brauer’sche Ueberdruck- 
verfahren sind physiologisch gleichwertig (Friedrich, Körte, 
Küttner, Dreyer und Spannaus). 

Küttner bevorzugt den Brauer’schen Ueberdruckapparat, da 
Raummangel, Behinderung des Narkotiseurs und schlechte Beleuchtung 
vermieden werden. Tiegel bewertet das Unterdruckverfahren höher. 
Schmieden hält das Verfahren für angebracht, auf das man ein¬ 
gerichtet ist. Körte macht dem Verfahren im Gegensatz zu Küttner 
den Vorwurf, dass es bei eitrigen Prozessen zur Eiteraspiration in die 
gesunde Lunge führen könne. Ein Vorteil des Ueber- oder Unter¬ 
druckes ist die Möglichkeit, die Lunge abtasten und somit leichter den 
Herd auf finden zu können, allerdings ist dazu das Fehlen von Ver¬ 
wachsungen erforderlich. Sauerbruch hält das Druckdifferenz¬ 
verfahren bei den extrapleuralen Eingriffen und bei verwachsener 
Pleura nicht für erforderlich. Körte operierte 3 mal mit dem Tiegel- 
H e n 1 e ’schen Apparat Die Patienten genasen nicht, doch schiebt dies 
Körte nicht dem Ueberdruck zu. 

Es wurde bald versucht, das Druckdifferenzverfahren durch ein¬ 
fachere Methoden zu ersetzen. Im Jahre 1909 hatten Meitzer und 
Auer die intratracheale Insufflation von Luft und Aether angegeben. 
Von einer Druckpumpe aus wird dauernd Luft durch ein Rohr, das 
*/, der Trachea einnehmen und bis zur Bifurcation heranreichen muss, 
eingetrieben. Der Luftdruck muss reguliert werden. Eisberg modifi¬ 
zierte die bisher nur am Tier erprobte Methode für die Anwendung am 
Menschen und erzielte Erfolge bei intrathorakalen Operationen und bei 
Thorakotomie. In den Fällen von Lungenabscess floss der Eiter dauernd 
aus dem Mundwinkel heraus. Eine Herzstörung wurde nie beobachtet. 
Eisberg glaubt, dass die Methode infolge „ihrer Einfachheit und Sicher¬ 
heit“ das Druckdifferenzverfahren verdrängen werde. Schlesinger, 
Bettmann und Unger setzten gleiche Experimente mit kleinen 
Modifikationen am Tiere fort Quinsby empfiehlt auf Grund von Tier¬ 
experimenten die intratracheale Insufflation angelegentlichst Schmieden 
hebt den Brat’schen Apparat lobend hervor, welcher den Ueberdruck aus 
einer Bombe mit Sauerstoff oder komprimierter Luft liefert und daneben 
eine Vorrichtung zur künstlichen Atmung besitzt. De Mayer gibt 
einen Apparat an, der gleichzeitig der Sauerstoff-Qhloroformnarkose und 
dem Ueberdruck dient 

Geht man die einzelnen Operationsmethoden bei der Behandlung 
der Bronchiektasie noch einmal durch, so muss man sagen, dass gerade 
mit den einfacheren Verfahren wenig Erfolge erzielt worden sind. 
Günstig verhalten sich hierbei nur die grossen sackförmigen Bronchi- 
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ektasien. Hier handelt es sich um einen einzigen grossen Herd, dessen 
Eröffnung zur vollkommenen Heilung führen kann. In allen den 
anderen und zahlreicheren Fällen von chronischer und multipler Bronchi- 
ektasie können die einfachen Verfahren selten eine Heilung, ja selten 
nur eine Besserung herbeiführen. Hier haben bisher wirksam die ganz 
radikalen Methoden der Lungenresektion und Lappenexstirpation ein¬ 
gegriffen, beides Methoden, die durch den technischen Fortschritt in 
der Lungenchirurgie gut ihren Platz unter der Therapie der Bronchi- 
ektasie behaupten können. 
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Ueber den reinen partiellen Riesenwuchs. 

Mit Mitteilung eines Falles aus der inneren Abteilung des städtischen 
Krankenhauses zu Danzig (Prof. Dr. Wallenberg). 

Von 

Dr. med. Eduard Hahn, 

früher Medizinalpraktikant am städtischen Krankenhause zu Danzig. 

Mit 6 Textfiguren. 
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17) Wiedemann, Ueber partiellen Riesenwuchs. Bruns’ Beiträge z. kün. 
Chir. 1892, Bd. 8. 

18) Tilanus, Ueber einen Fall von Hemihypertrophie. Münch, med. W. 1893. 

19) W. Steffen, Angeborene Hypertrophie der rechten Körperhälfte. Jahrb. 
f. Kinderheilk. 1894. 
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28) Stier, Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1912, Bd. 44, p. 21. 

Rudolf Virchow hat 1901 bei einer Sitzung der „Berliner 
medizinischen Gesellschaft“ darauf hingewiesen, dass ihm sehr zahlreiche 
Fälle von Riesenwuchs gerade aus der Gegend von Danzig und östlich 
davon bekannt geworden seien. Bei dem gewaltigen Material, das der 
Altmeister unserer Pathologie verarbeiten durfte, und bei dem hohen 
ethnologischen Interesse, das er seinem Material entgegenbrachte, dürfte 
diese Aeusserung sicher einige Bedeutung haben und so mag es nicht 
blosser Zufall sein, dass wir zu den wenigen Veröffentlichungen über 
reinen Riesenwuchs die Beschreibung eines Danziger Kindes hinzufügen 
dürfen. 

Es handelt sich in unserem Falle um ein 10 jähriges Mädchen 
Frieda H. 

Die Familie der Patientin bietet keinerlei Besonderheiten. Wachs¬ 
tumsanomalien sind auch in der entfernteren Verwandtschaft nicht zur 
Beobachtung gekommen. 

Die Geburt der Patientin ging normal ohne Kunsthilfe vor sich. 
Die Entwicklung verlief in den ersten Kinderjahren ungestört und bot 
keine Abnormitäten. 

Erst im 5. Lebensjahre bemerkte die Mutter im Anschluss an eine 
leichte Verletzung des linken Fusses, dass das ganze Bein bedeutend 
dicker und länger war. 

Die Mutter gibt zu, dass sie vorher nie besonders auf das Bein 
geachtet hat. Als sie von der Vergrösserung etwas gemerkt habe, sai 
dieselbe schon ganz bedeutend gewesen. Das Kind hätte trotzdem ganz 
gut laufen und spielen können. Im Oktober 1911 war die Kleine wegen 
einer Phlegmone des linken Unterschenkels in der chirurgischen Ab¬ 
teilung des hiesigen Krankenhauses in Behandlung. Auf Inzision trat 
bald Heilung ein. Damals wurde eine Verlängerung des linken Beines 
um 4 cm konstatiert. Seit dem 20. Februar 1912 befindet sich die 
Patientin auf der inneren Abteilung. 

Das Mädchen ist grazil gebaut, hat massige, aber feste Muskulatur 
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und geringes Fettpolster. Die Hautfarbe ist zart, die sichtbaren Schleim¬ 
häute etwas blass. Hämoglobingehalt nach Talquist 90 °/„; Pigment- und 
Haarwuchsanomalien finden sich nicht, ebenso sind die Drüsen normal. 

Der Schädel ist normal konfiguriert, die Gesichtshälften symmetrisch 
gebaut Nase und Unterkiefer sind eher zu klein als zu gross im Ver¬ 
hältnis zur übrigen Gesichtsbildung. Es besteht eine scheinbare leichte 
Schiefstellung des Kopfes, die aber in Wirklichkeit durch Schiefstand 
der Schultern vorgetäuscht wird. 

Die Sinnesorgane bieten nichts Abnormes. 

Degenerationszeichen sind nicht vorhanden. 

Digestionstraktus und 
Zirkulationsapparat sind ge- I 

sund. Von einem leichten 
pathologischen Befund, den 
die Lungen zur Zeit der Auf- 
nähme boten, können wir ■ 

hier abseben, da die Er- 
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proportioniert gebaut, aber es passt nicht zur Patientin, es ist für sie 
zu gross. 

Die vergleichende Messung der Beine ergibt: 

rechts: links: 

Länge: Spin. il. ant. bis zum oberen Patellarrand 23,8 cm 36,4 cm 


oberer Patellarrand bis Malleol. int. 30,0 32,6 .. 



Zusammen: 

63,8 cm 

69,0 cm 

Länge des Fusses 

19.3 ,. 

19.7 „ 

Umfang 15 cm oberhalb der Patella 

37,3 r 

39.0 „ 

. fl 

Mitte der Patella 

26,2 ,. 

28.8 r 

n 

Wade 15 cm unterhalb der Patella 

23,8 „. 

27,8 „ 

V 

des Fussgelenks 

23,6 ,. 

26.9 r 

?? 

„ Fussgewölbes 

17,8 „ 

20,7 r 

r 

am Fussballen 

16,8 „ 

17,8 „ 

n 

der Hüfte (Rima bis Linea alba) 

33,5 „ 

36.0 „ 


Wenngleich die distalen Partien 
des Beines — wie aus obigen Um¬ 
fangmessungen hervorgeht — relativ 
stärker hypertrophisch sind als die 
proximalen, so ist die Hypertrophie 
des linken Fusses doch keine derartige, 
dass das Glied deshalb wesentlich miss¬ 
gestaltet wäre. Abbildung 3 zeigt, dass 
Fuss und Zehen leidlich proportioniert 
gebaut sind. 

Vom unten am linken Unterschen¬ 
kel, auf dem Fussriicken und hinter dem 
Malleol. internus befinden sich Längs¬ 
narben, die von Inzisionen der anamne¬ 
stisch erwähnten Phlegmone stammen. 

Der Gang der Patientin ist nicht 
wesentlich gestört; er ist wohl etwas 
ungleichmässig und wenig graziös, aber 
der unbefangene Beobachter würde 
kaum so bedeutende Veränderungen 
vermuten, wenn er die Kleine spielen 
und laufen sähe. 

Die Kraft ist in dem abnormen Bein nicht herabgesetzt, sondern 
eher erhöht. Eine leichtere Ermüdbarkeit des linken Beines hat sich 
nicht nachweisen lassen. 

Schweisssekretion und Temperatur verhalten sich am linken Bein 
ebenso wie am rechten. 

Die Reflexe sind beiderseits gleich stark auslösbar. 

Genaue Sensibilitätsprüfung ergibt völlig normalen Befund. Ins- 
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besondere sind Schmerzempfindung und Temperatursinn durchaus 
intakt. 

Dies ist der Status zur Zeit der Aufnahme. In den 2 Monaten 
ihres hiesigen Aufenhalts blieb der Befund der gleiche. 

Um ein genaueres Bild von der Intensität des Wachstumsprozesses 
zu erhalten, wurde die Messung der unteren Extremitäten in gleicher 
Weise wie bei der Aufnahme 2 Monate später mehrmals wiederholt 


und folgende Durchschnittswerte wurden gewonnen. 

rechts: links: 

Länge: Spin. il. ant. sup. bis zum oberen Patellar- 

rand 33,8 cm 36,5 cm 

oberer Patellarrand bis Malleol. int. 30,4 „ _ 33,3 „ 

Zusammen: 64,2 cm 69,8 cm 

Länge des Fusses 19,4 „ 19,9 „ 

Umfang 15 cm oberhalb der Patella 38,4 „ 39,0 „ 

- Mitte der Patella 26,1 „ 28,9 „ 

r der Wade 15 cm unterhalb der Patella 23,8 „ 28,4 „ 

„ des Fussgelenks 23,8 „ 27,4 „ 

r „ Fussgewölbes 18,0 „ 21,3 „ 

v „ Fussballens 16,8 „ 17,8 „ 

„ der Hüfte 

Os coccygis-Linea alba 34,0 „ 36,2 „ 

Die Differenz der wesentlichsten Masse betrug: 



im Februar 

im April 

somit 

Differenz¬ 

zunahme 

Länge des Beines 

5,2 cm 

5,6 cm 

0,4 cm 

Obersehenkellänge 

2,6 „ 

2,7 „ 

0,1 „ 

Unterschenkellänge 

2,6 „ 

2.« „ 

0,3 „ 

Fusslänge 

0,4 „ 

0,5 „ 

0,1 „ 

Schenkelumfang 

1,7 „ 

1,7 „ 

o,o „ 

Wadenumfang 

4,0 „ 

4,6 „ 

0,6 „ 

Fussumfang 

1,0 „ 

1,0 n 

o,o „ 


Aus diesen Zahlen geht hervor, dass es sich in unserem Falle um 
einen progressiven Riesenwuchs handelt. 

Wenn das Dickenwachstum weniger progredient zu sein scheint 
als das Längenwachstum, so mag das seinen Grund darin haben, 
dass die Kleine nicht recht an Körpergewicht zunimmt und der Fett- 
resp. Fleischansatz zurzeit etwas darniederliegt. 

Herr Dr. Schulz hatte die Liebenswürdigkeit, mehrere Röntgen¬ 
aufnahmen von unserer Patientin zu machen. 

Eine Aufnahme des Schädels zeigt, dass die Sella turcica normal 
ist und ein Hypophysistumor somit unwahrscheinlich ist. Aufnahmen 
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beider Oberschenkel und Unterschenkel nebeneinander ermöglichen ge¬ 
naue vergleichende Messung der Knochen. 

Wir linden: 



rechts: 

links: 

Länge des Femur 

36,6 cm 

39.3 cm 

„ der Tibia 

28,4 * 

813 * 

Zusammen: 

65,0 cm 

70,6 cm 

Durchmesser des Schenkelhalses 

2,5 „ 

2,7 „ 

„ „ Femurdiaphyse (Mitte) 

2,0 „ 

1,8 , 

„ „ distalen Femurendes 

6,1 „ 

6,5 „ 

„ „ proximalen Tibiaendes 

5,2 „ 

5,8 „ 

,, der Tibiadiaphyse (Mitte) 

1,9 „ 

1,7 n 

„ des distalen Tibiaendes 

4,2 „ 

4,8 „ 


Auffallend ist, dass sowohl am Femur wie an der Tibia die Dia- 
physe des verlängerten Knochens deutlich schmäler ist als am normalen 
Knochen. Die Knochensubstanz ist dort osteosklerotisch verändert. 
Ferner ist eine Veränderung am Schenkelhals des linken Femur sicht¬ 
bar. Der Winkel, den Femur und Schenkelhals bilden, ist fast ein 
gestreckter. Die Beckenknochen der linken Seite zeigen keine sicht¬ 
liche Vergrösserung. Vergleichende Volumenmessung der Beine mittels 
Wasserverdrängung ergab für das linke Bein 5110 ccm, für das rechte 
4530 ccm. 

Zusammenfassung: Wir haben es mit einem Falle von Riesen¬ 
wuchs der linken unteren Extremität zu tun. Das linke Bein ist 5,6 cm 
länger als das rechte, sein Volumen ist 540 ccm grösser als das des 
rechten. 

Die Abnormität ist angeboren. Es bestehen keine nervösen Störungen, 
die für Syringomyelie sprechen würden. Die Hypophysis weist keine 
Veränderung auf, wie sie sich gewöhnlich bei akromegalischer Wachs¬ 
tumsstörung zeigt Naevi oder Hypertrichosis liegen nicht vor. 

Die Funktionen des abnormen Beines sind in keiner Weise gestört 

Längen- und Dickenwachstum des abnormen Gliedes stehen im 
annähernd normalen Verhältnis zueinander, denn das Volumen des linken 
Beines verhält sich zu seiner Länge fast so wie das Volumen des rechten 
Beines zu seiner Länge. 


5110 


= 72 


4530 


= 70 


70,6 65,0 

Es liegt also jene seltene Form von reinem Riesenwuchs vor, die eigent¬ 
lich allein von allen den anderen Wachstumsanomalien, die unter dieser 
Flagge segeln, den Namen Riesenwuchs verdient. 

Wenn wir sagen, eine Pflanze oder ein Tier wächst, so wollen wir 
damit ausdrücken, dass es in einer ihm physiologisch vorgeschriebenen 
Weise mit Beteiligung aller seiner Gewebe an Volumen zunimmt Ist 
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dieser Prozess gesteigert, so dass das Resultat ein in sich normaler 
Riese wird, so können wir von Riesenwuchs sprechen. 

Dahingegen könnten Volumenzunahmen, wie wir sie bei Akromegalie, 
Lipomatose, Elephantiasis und Syringomyelie finden, unter dem Sammel¬ 
namen hypertrophischer Misswuchs zusammengefasst werden. 

Leider hat man in früheren Veröffentlichungen auf diese, Unter¬ 
scheidung wenig Gewicht gelegt und so hat es jetzt seine Schwierig¬ 
keiten, aus der reichhaltigen Literatur über „Riesenwuchs“ das heraus- 
züfinden, was für uns wirklich in Betracht kommt 

Die ersten einschlägigen Aufzeichnungen stammen von J. Geoffroy 
Saint-Hilaire aus dem Jahre 1832. (Histoire gönörale et particu- 
liere des anomalies de l’organisation chez l’homme.) 

Er lenkte die Aufmerksamkeit der Aerzte auf die Hypertrophie 
einer ganzen Körperhälfte oder einzelner Extremitäten. 

In der Folgezeit, namentlich nach 1850, erschienen dann zahlreiche 
Arbeiten: Beck(2), Foucher(3), Devonges(4), John Adams(5), 
Chassaigne (6), Förster (7), Friedreich (8), Pass au er (9), Willi. 
Bussz(lO), Friedberg(ll), Trdlat und Monod(12) und viele 
mehr (siehe Literaturverzeichnis). 

Die Besprechung jeder einzelnen Arbeit würde zu weit führen; um 
aber die wesentlichen Daten der Literatur zu bringen, seien hier die Aus¬ 
führungen Kalischer’s (23) aus seinem Sammelreferat wiedergegeben. 

In den Fällen von Hypertrophie einer oder beider Extremitäten 
einer Körperseite waren meist Knochen und Weichteile gleichzeitig 
befallen, „während man bei Gesichtshypertrophien solche mit besonderer 
Hypertrophie der Knochen sieht neben anderen, bei denen nur die 
Weichteile eine Volumenzunahme auf wiesen. 

Die hier berücksichtigten Fälle sind angeboren; sie zeigen keine 
Neigung zur Heredität und auch andere Missbildungen oder Störungen 
im Gebiet des Nervensystems sind in der Familie der Betroffenen nicht 
als besonders häufig bezeichnet. Meist handelt es sich um ein stationäres 
Verhalten, d. h. die vergrösserten und verlängerten Teile wachsen pro¬ 
portional mit dem gesamten Körper. Nur in einzelnen Fällen, wo be¬ 
sonders auch starke Gefässanomalien Vorlagen, wurde ein schnelleres 
Fortschreiten des Wachstums beobachtet, ähnlich wie bei den erworbenen 
Hypertrophien. 

Das männliche Geschlecht scheint ein wenig häufiger befallen zu 
sein als das weibliche. Der Sitz der Hypertrophie ist bald eine ganze 
Körperhälfte, bald nur eine Extremität oder eine Gesichts- oder Schädel¬ 
hälfte in anderen (seltenen) Fällen, jedoch besteht ein gekreuztes Ver¬ 
halten, indem die Gesichtshälfte der einen Seite neben der Rumpfseite 
oder den Extremitäten der anderen Seite befallen ist; in manchen 
Fällen sind besonders die Spitzen und Enden der Extremität verdickt, 
Tergröesert und verlängert. Auch die Brustdrüse, der Penis zeigen mit- 
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unter gleichzeitig ein vermehrtes Spitzenwachstum. Kinn. Nase. Zunge. 
Kiefer. Ohren. Gaumen können an der Hypertrophie teilnehmen und 
selbst die Eingeweide der einen Körperhälfte, so Herz und Lungen¬ 
teile, waren in dem Fall von Arnheim (22) vergrössert. Die Zähne 
können auf der hypertrophischen Seite sich früher entwickeln und 
dauernd vergrössert sein, ebenso die ganze Schädelhälfte inkl. Ober¬ 
und Unterkieferknochen. 

Die Differenz der Extremitätenknochen kann bis zu 13 cm betragen 
und auch (he Beckenknochen einer Körperhälfte können vergrössert 

sein. In einzelnen 
Fällen lehrt die 
Röntgenphotogra¬ 
phie, dass die Kno¬ 
chen nur in ihrer 
Länge, nicht in ihrer 
Dicke verändert 
waren. Mitunter 
waren die verlän¬ 
gerten Extremitäten 
wohl durch statische 
Verhältnisse ver¬ 
krümmt und auch 
die verlängerten 
Finger zeigten Ab¬ 
weichungen von 
ihrer sonstigen Stel¬ 
lung. Die Schleim¬ 
haut des Mundes 
war mitunter auf der 
hypertrophischen 
Seite verdickt, die 
Lidspalte erscheint 
oft enger, teils wegen der Hypertrophie der Knochen, teils wegen 
Verdickung der Augenlider. Fast stets, wenn auch nicht immer, 
ist die Haut an der Hypertrophie der vergrösserten Teile beteiligt. 
Dieselbe ist oft verdickt und abnorm gefaltet, gerötet oder ödematös. Ex- 
stirpierte Stücke iKiwall) zeigten eine Vermehrung des Fett- und 
Bindegewebes sowie der Talg- und Schweissdrüsen. ohne dass entzünd¬ 
liche Veränderungen wahrnehmbar waren: oft sind die Talgdrüsen er¬ 
weitert und zahlreiche Komedonen an der Haut sichtbar. Die Haare 
(Kopf-. Barthaare. Augenbrauen) sind mitunter auf der betroffenen 
Seite rauher, buschiger und vennehrt: auch die Nägel sind mitunter 
verändert. Die Schweisssekretion ist oft erhöht und auch durch Pilo¬ 
karpininjektionen gelingt es. auf der hypertrophischen Seite schneller 
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tind mehr Schweiss zu erzeugen. Der elektrische Hautwiderstand ist 
mitunter erhöht befunden worden; der Temperatursinn wie die Sensi¬ 
bilität sind meist erhalten und unverändert; nur mitunter, wo die Haut 
besonders dick war, schien die Tast- und Schmerzempfindung stellen¬ 
weise herabgesetzt zu sein. Sehr häufig finden sich an der Haut der 
hypertrophischen Teile oder auch diffus an anderen Stellen des Körpers 
gleichzeitig mit den angeborenen partiellen Hypertrophien vaskuläre 
Störungen und Veränderungen. 

Bald liegen nur eine einfache Hyperämie und Rötung oder eine 
flache Lymphangiektasie vor, bald aber auch geschwulstartige Gefässver- 
änderungen, hinter denen fast die Hypertrophie der anderen Teile zurück¬ 
zutreten scheint. Naevi, Varicositäten, Phlebektasien, Cavernome, Angiome, 
Teleangiektasien aller Art finden sich oft gleichzeitig am Körper, so 
dass man in einzelnen Fällen (Heller, Hulke) von einer Angioele- 
phantiasis sprechen konnte. — 

Ein Vorhandensein der Thymus oder Vergrösserung der Schild¬ 
drüse ist nicht beobachtet, ebensowenig Glykosurie. Wenn auch das 
Unterhautzellgewebe, besonders an der Verdickung und Volumenzunahme, 
beteiligt ist, so scheinen doch auch die Muskeln häufig vergrössert resp. 
verdickt zu sein, was aus einer besonderen Kraftleistung zu schliessen ist 

Aenderungen der elektrischen Reaktion wurden nicht beobachtet. 
In dem Falle von Arnheim waren neben den Eingeweiden auch die 
Nn. vagi und phrenici auf der einen Seite stärker entwickelt. 

Gehirn und Himnerven wurden in einem Fall (Friedreich) 
normal befunden. Die Sinnesfunktionen und Sinnesorgane zeigten auf 
beiden Seiten meist keine Differenz. Dagegen sind mitunter Gang¬ 
störungen durch die Differenz der Extremitätenlänge beobachtet worden.“ 

Von später erschienenen Arbeiten über Riesenwuchs ist zunächst, 
wenn wir chronologisch vorgehen wollen, die ausführliche Dissertation 
AlfredZimmermann’s (24) „Beitrag zur Kenntnis der Hypertrophie 
angeborenen Ursprungs“ zu erwähnen. 

Von den 4 Fällen, die er beschreibt, bezeichnet er selbst zwei als 
nicht zum Riesenwuchs gehörig; er nennt sie Elephantiasis congenita 
teleangiektodes. In den beiden anderen Fällen findet sich starke Längen- 
und Dickenhypertrophie der befallenen Extremitäten, so dass das ganze 
jedoch leidlich proportioniert gebaut ist wie in unserem Falle. 

Abweichend von unserem Befund ist nur, dass Z. in beiden Fällen 
ausgedehnte Angiombildung und Varicen vorfindet. 

Sehr ausführlich verbreitet sich Z. über die Pathogenese der an¬ 
geborenen Hypertrophie. Wir werden später darauf zurückkommen. 

1904 schildert Z o n d e c k (25) ausser einem allgemeinen Riesen¬ 
wuchs (es handelt sich um den Riesen Machnow; Körperlänge 2,36 m) 
und einem Fall von erworbener Hypertrophie (wahrscheinlich Syrin- 
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gomyelie) eine Patientin, deren linkes Bein 15 cm länger ist als das 
rechte. 

Aber auch hier liegt kein reiner Riesenwuchs vor, denn das Bein 
ist funktionsbeschränkt, der Unterschenkel ist nach Art der Elephantiasis 
missbildet (Umfang in der Knochengegend rechts 21, links 58 cm!) 

und die Zehen¬ 
partie beteiligt 
sich nicht an der 
Vergrösserung, 
sondern setzt mit 
einem scharfen 
Grenzwulst ab 
und hat dieselben 
Masse wie die 
Zehen des rech¬ 
ten Fusses. 

1911 beschreibt 
K ii 1 b s (26) einen 
Fall von Riesen¬ 
wuchs desrechten 
Armes, der in 
allen übrigen 
Punkten viel 
Aehnlichkeit mit 
unserem Fall hat. 
Abweichend ist 
nur, dass in 
Külbs Fall die 
ganze ver- 
grösserte Extre¬ 
mität von einem 
Naevus flammeus 
mit starker Vas- 
cularisation be¬ 
deckt ist. 

Einen reinen 
Fall halbseitiger 

Hypertrophie stellte Tugendreich (27) im Februar dieses Jahres im 
Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde vor. In einer jüngst 
erschienenen Arbeit berichtet Stier (28) über 8 Fälle von partiellem 
Riesenwuchs. Es handelt sich in 2 Fällen um Gesichtshypertrophie mit 
elephantiasisartigen Deformitäten. Nur der 3. Fall stellt eine annähernd 
reine Form von halbseitigem angeborenen Riesenwuchs dar. 

So reichlich nun die Literatur über angeborene Hypertrophie ist, 
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so spärlich sind doch die Fälle von Riesenwuchs einer Extremität und 
gar selten ist die reine Form, wie sie in unserem Falle vorliegt. 

Was die Pathogenese dieser interressanten Abnormität anbelangt, 
so finden wir eine ausführliche Besprechung sämtlicher bisher aufge¬ 
stellter Theorien in der oben erwähnten Dissertation von Zimmer¬ 
mann. Derselbe 
kommt zu folgen¬ 
dem Schluss: „Als 
direkte letzte Ur¬ 
sache der kongeni¬ 
talen Hypertrophie 
können wir wohl, 
und zwar für alle 
Fälle,Zirkulations¬ 
störungen ansehen, 
die in einer Hyper¬ 
ämie der betreffen¬ 
den Körperteile 
ihren Ausdruck 
finden. Diese Zir¬ 
kulationsstörungen 
können veranlasst 
werden durch me¬ 
chanische Schäd¬ 
lichkeiten, die eine 
Stauung in den 
Venen, also eine 
venöse Hyperämie 
zur Folge haben 
oder durch eine 
infektiöse Erkran¬ 
kung des Eies, die 
vielleicht eineKon- 
gestion in den be¬ 
troffenen Körper¬ 
teilen veranlasst. 

Die Zirkulations¬ 
störungen können, wenn sie geringer sind, ausser der Hypertrophie 
keine bleibenden Folgen haben oder sie können, wenn sie einen stärkeren 
Grad erreichen, Veränderungen im Gefässsystem, wie Angiome, Ektasien 
usw. neben der Hypertrophie zurücklassen“. 

Für die Annahme, dass venöse Hyperämie ein stärkeres Wachs¬ 
tum, auch Knochenwachstum, hervorrufen könnte, glaubt Z. Beläge 
in den Fällen von Helferich zu haben. He 1 ferich glaubte, durch 
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Stauung mittels elastischer Binde eine Vermehrung des Knochenwachs¬ 
tums hervorgerufen zu haben. 

Etwas Positives lässt sich auf diesem Wege aber nicht feststellen, da 
man nicht weiss, wie der Knochen ohne diese Manipulation gewachsen 
wäre. Die Berichte von gesteigertem Knochenwachstum beruhen also 
mehr auf einem Wahrscheinlichkeitsschluss. Hält man aber der mini¬ 
malen Zahl der günstig beeinflussten Fälle die Unzahl der Fälle ent¬ 
gegen, in denen Stauung keinen Einfluss auf das Längenwachstum ge¬ 
habt hat, so wird auch dieser Wahrscheinlichkeitsgrad sehr gering. 

In zweiter Linie nennt Zimmermann arterielle Hyperämie als 
direkte Ursache des Riesenwuchses und spricht von entzündlichen Pro¬ 
zessen am Ei, die diese Folge haben können. 

Er führt als Beweis die Erfolge Ali er’s an, der durch dauernde 
Entzündung gesteigertes Knochenwachstum erzeugte. 

Dass jeder Reiz, namentlich Entzündungsreiz, das Wachstum steigert, 
ist unbestritten, aber erstens beruht das gesteigerte Wachstum dabei 
nicht allein auf der Hyperämie und zweitens besteht es nur so lange, 
wie der Entzündungsreiz andauert 

Nehmen wir nun mit Zimmermann die Möglichkeit einer Ent¬ 
zündung eines Eiteiles an, so könnte das sekundäre gesteigerte Wachs¬ 
tum auch nur so lange bestehen, wie die Entzündung besteht. 

Wir hätten dann eventuell gleich angeboren eine deutliche Ver- 
grosserung eines Körperteils. Diese würde aber konstant bleiben und 
mit der Zeit relativ klein werden. 

Glaubt nun Zimmermann, das progrediente gesteigerte Wachs¬ 
tum mit den Zirkulationsstörungen erklären zu müssen, die durch die 
entzündlich hervorvorgerufenen Angiome und Ektasien bedingt sind, so 
können wir ihm entgegenhalten, dass in unserem Fall von ausgeprägtem 
Riesenwuchs keine Spur von Angiomen usw. vorhanden ist 

Wir können somit die Blutgefässtheorie nicht als stichhaltig an- 
sehen. 

Bestechender ist auf den ersten Blick die vielfach aufgestellte Theorie 
von dem nervösen Ursprung des Leidens, besonders im Hinblick auf 
die bei der Syringomelie häufig, beobachteten Wachstumsanomalien, die 
dem Riesenwuchs sehr ähnlich werden können. Aber auch gegen diese 
Hypothese des Leidens spricht die Tatsache, dass man bei reinem Riesen¬ 
wuchs autoptisch noch nie Veränderungen am Centralnervensystem oder 
an den peripheren Nerven gefunden hat, die zur Erklärung des Be¬ 
fundes herangezogen werden könnten. 

Die von Anhängern der Nerventheorie oft hervorgehobene Anord¬ 
nung der begleitenden Naevi, Hypertrichosis usw., entsprechend dem Aus¬ 
breitungsgebiet bestimmter Nerven, ist nicht beweiskräftig, denn in vielen 
Fällen entsprechen die Grenzen und der Sitz der Angiome usw. weder 
den Bahnen peripherer Nerven noch dem Ausbreitungsgebiet solcher 
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Nerven, die einem bestimmten Rückenmarkssegment entspringen. Eben¬ 
sowenig befriedigt bisher die Hypothese über einen Zusammenhang mit 
Hypophysenveränderungen. Abgesehen von dem Mangel an positiven 
Befunden würde sie nicht das Einseitige des Prozesses erklären können. 

Stier glaubt, die Ursache der Hemihypertrophie (und der Hemia- 
trophie) in Reizen suchen zu müssen, die subcortical oder gar cortical 
entstehen. 

Bezüglich der halbseitigen Lokalisation des Riesenwuchses stellt er 
dann die Hypothese auf, dass Luxusbildungen und partielle Hyper¬ 
trophien ihren Sitz in der von der superioreq (rechten) Hemisphäre, 
Hemmungsmissbildungen und Hemiatrophien in der von der inferioren 
Hemisphäre innervierten Körperhälfte hätten. Danach sollen Hemi- 
hypertrophien bei Rechtshändern rechts, bei Linkshändern links liegen. 

Unser Fall spricht gegen diese Hypothese, da die Hypertrophie 
links liegt und das Kind durchaus Rechtshänder ist. 

Für die Annahme, dass das Kind ursprünglich Linkshänder sei 
und nur durch die Erziehung zum Rechtshänder geworden sei, liegen 
keine Anhaltspunkte vor. 

Das Kind hat nie die Neigung gehabt, die linke Seite zu bevor¬ 
zugen. 

Ist die wahre Ursache des kongenitalen Riesenwuchses vielleicht 
in einer ungleichmässigen Zellteilung schon zur Zeit der Furchung zu 
suchen ? 

Ob experimentelle Untersuchungen, die wir für durchaus möglich 
halten, bereits beschrieben sind, kann ich zurzeit nicht sagen. Zur 
Lösung dieser Frage würden sie sicher erhebliches beitragen. 

Zum Schlüsse möchte ich nicht versäumen, meinem verehrten Chef, 
Herrn Professor Dr. Wallenberg, auch an dieser Stelle meinen herz¬ 
lichsten Dank für gütige Ueberlassung des Falles auszusprechen. 
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Heliotherapie im Hochgebirge, mit besonderer Berücksichtigung der 
chirurgischen Tuberkulose. Von Oskar Bernhard. Stuttgart, 
Ferdinand Enke, 1912. 

Die vorliegende Schrift ist als das Ergebnis etwa 10 jähriger Erfahrungen 
.gereift, die Verf. — als Leiter des Oberengadiner Kantonalspitals in Samaden 
— über den Einfluss der lokalen Besonnung auf die verschiedenartigsten 
Erkrankungen, darunter in erster Linie der chirurgischen Tuber¬ 
kulose gewonnen hat. 

Theoretisch beruht die therapeutische Wirkung der Sonnenstrahlen 
zum Teil auf ihrer strahlenden Energie, die sowohl bakterizide Eigenschaften 
entfaltet, dann aber auch eine reaktive gewebliche Entzündung in der Um¬ 
gebung der Krankheitsherde hervorruft und auf diese Weise den natür¬ 
lichen Heilungsprozess der menschlichen Tuberkulose unterstützt. Auch 
hyperämisierende Vorgänge spielen hierbei mit. Auf der anderen Seite 
wird rein thermisch unter dem Einflüsse der Besonnung eine Austrocknung 
übermässig sezeruierender Wunden herbeigeführt und hierdurch indirekt 
wiederum eine Abtötung der infektiösen Keime begünstigt. 

Am ausgesprochensten sind diese genannten Wirkungen nur unter der 
Strahlenfülle der Hochgebirgssonne zu erzielen; natürlich ist dabei neben 
dem lokalen Effekt auch nicht die günstige Beeinflussung, die der Gesamt¬ 
organismus im Hochgebirge erfährt und die sich vornehmlich durch Zu¬ 
nahme der roten Blutelemente, Steigerung des Stoffwechsels usw. äussert, 
zu unterschätzen. 

Die praktischen mit der Heliotherapie erzielten Resultate sind überaus 
ermutigend. Wie namentlich für die chirurgische Tuberkulose — besonders 
im Kindesalter — aus dem tabellarisch mitgeteilten Materiale des Verf. 
hervorgebt, wird rein durch eine methodisch durchgeführte lokale Besonnung 
der erkrankten Partien (Gelenke, Knochen, Drüsen usw.) in einem hohen 
Prozentsatz Heilung erzielt, zum mindesten werden grössere eingreifende 
Operationen, wie Gelenkresektionen, Ausräumungen grösserer Drüsenbezirke 
usw., in der Regel unnötig, so dass man mit kleineren Encheiresen, wie 
Abscessinzionen, Excochleationen u. dgl., zum Ziele gelangt. Ein Eingehen 
auf technische Einzelheiten würde hier zu weit führen. 

Ausser den genannten Erkrankungen eignet sich auch die Bronchial¬ 
drüsen-, Urogenitaltuberkulose usw. zur Heliotherapie. 

Das in warmem Tone geschriebene Buch, in dem die persönliche Er¬ 
fahrung des Verf. eine überzeugende, dabei von allem Ueberschwänglichen 
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frei« Sprache führt, wird allen denen eine willkommene Gabe sein, denen 
die Bekämpfung all des grossen durch die Tuberkulose herbeigeführten 
menschlichen Elends am Herzen liegt. E. Melchior (Breslau). 

Latente Erkrankungen des Grondgewebes, insbesondere der serOsen 
Hinte. Wissenschaftliche Winke für Diagnostik und Therapie. Von 
Dr. F. Buttersack, Oberstabsarzt und Begimentsarzt beim Garde« 
Füselier-Begiment. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 1912. 

Ein Buch, das man wohl nur mit grosser Selbstüberwindung zu Ende 
lesen wird. Doch zunächst eine kurze Inhaltsangabe der elf Kapitel, in 
denen exakte Ausführungen und Tatsachen beinahe ganz verschwinden unter 
einem Wust von allgemeinen Betrachtungen, philosophischen Erörterungen 
und endlosen Citaten in deutscher, französischer, lateinischer und griechischer 
Sprache älterer und ältester Autoren. 

Buttersack weist dem Bindegewebe mit Einschluss der serösen Häute, 
welches viele nur als Füllsel betrachten, die Lücken zwischen den einzelnen 
Organen und Organbestandteilen auszufüllen, als dem Träger des Ernährungs- 
und Nervenstromes einen so wichtigen Platz im Organismus zu, dass er es 
als die Matrix, das Grundgewebe bezeichnet. Er schreibt ihm „ assimila¬ 
torische, dissimilatorische, elektrische, elastische, reizaufnehmende, reizauf- 
zeichnende, kontraktile, nervöse, psychische und noch viele andere Eigen¬ 
schaften u zu, insbesondere auch die, aus dem zugeführten Material funk¬ 
tionierende Substanz zu bilden. Es durchzieht den ganzen Organismus. 
Von ihm erfolgt die Begeneration, aber auch die Erkrankung. 

Es wird nun eine Unzahl von Organerkrankungen auf Entzündung 
dieses Grundgewebes und deren Folgen (Schwielen, Schrumpfung, Ab¬ 
schnürung) zurückgeführt und dabei das grössere Gewicht nicht auf die 
acuten, sondern auf die angeblich ungleich häufigeren schleichend und latent 
verlaufenden Entzündungen gelegt. 

Der Autor meint nämlich, dass Entzündungen anfangs immer symptomlos 
verlaufen, von der ersten Beizung bis zur Grenze des klinisch Erkennbaren 
dehne sich eine weite Strecke, pleuritische, peritonitische Beizungen usw. 
gehen symptomlos vorbei oder die Symptome (Kopfschmerzen, Koliken, 
Bachialgien usw.) würden falsch gedeutet. Erst allmählich greife die Affek¬ 
tion um sich, die Keime bleiben jedesmal zurück und mit ihnen eine ver¬ 
änderte Beaktionsfähigkeit der Gewebe, so dass die eigentliche Krankheit 
nie das erste Zeichen des Leidens sei, die ätiologischen Momente treffen 
ein bereits verändertes Gewebe. 

Gastritis, Enteritis, Cystitis, Endometritis, Pericarditis, Darmgeschwüre 
und Ulcus ventriculi, Gallenblasenentzündungen, Appendicitis, Magen¬ 
erweiterung, Ileus, Kardialgien, Polyserositis, Gelenksrheumatismus, Peri¬ 
neuritis, Perimyositis, Arteriosklerose, Gehimkrankheiten, multiple Sklerose, 
Nephritis, Hautkrankheiten und Trophoneurosen und viele andere Krank¬ 
heiten, sie alle werden der Beihe nach auf entzündliche Erkrankungen des 
Grundgewebes zurückgeführt, wobei allerdings die Begründung meist auf 
recht schwachen Füssen ruht. 

Während nämlich einzelnes unbestreitbar richtig ist, handelt es sich 
zumeist um ganz unhaltbare, rein theoretische Konstruktionen, die sich auf 
allgemeine Ueberlegungen stützen und durch nichts bewiesen werden, es 
sei denn durch die zahllosen Citate aus Schriftstellern vergangener Jahr- 
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hunderte. Der Autor strebt, wie er selbst bezeichnenderweise hervorhebt, 
unseren „philosophisch besser geschulten Vorgängern 11 nach, während er 
sich mit der neueren exakten Forschung, insbesondere der experimentellen, 
welche „für viele die einzige Quelle der Wissenschaft vorstellt“, beispiels¬ 
weise folgendermassen abfindet: „Pathologische Anatomie und Experimente 
erschöpfen nicht die Pathologie.“ „Die verwickelten Vorgänge in der 
lebenden Substanz wird, wenn überhaupt, nur das Denken auflösen.“ Un- 
gemein erheiternd wirkt auch insbesondere das Kapitel Trophoneurosen, in 
welchem ausgeführt wird, dass, wie der Autor zu ahnen vorgibt, nicht nur 
an der Entstehung dieser, sondern auch an anderen Vorgängen, besonders 
dem günstigen Einflüsse des Lichtes auf das Allgemeinbefinden, das Grund¬ 
gewebe beteiligt ist. 

Wenn uns nun im Titel gar wissenschaftliche Winke für die Diagnostik 
und Therapie versprochen werden, so müssen wir uns da recht bescheiden. 
Erstere gipfeln ungefähr in dem Satze: „Wir werden nicht bloss dann an 
eine Pericarditis, Pleuritis, Appendicitis denken, wenn wir Herzgeräusche 
hören und der Patient typische Schmerzpunkte angibt, werden vielmehr 
schon bei länger dauerndem Husten oder bei protrahierten Unterleibs¬ 
beschwerden den Verdacht haben, dass die Grundschichte gereizt sei.“ 

Nicht viel grösser ist die Ausbeute für unser therapeutisches Vorgehen. 
Konsequenterweise geht Buttersack in der Behandlung jeglicher Krank¬ 
heit auf die Erweichung der narbigen Bindegewebsveränderungen aus, emp¬ 
fiehlt also als direkt kausale Therapie für Nerven-, Hirn-, Gelenks-, Herz-, 
Haut-, Leber-, Hals-, Nasenkrankheiten usw. das Fibrolysin, für viele andere 
ausserdem Licht-, Luft- und Moorbäder. 

Wir möchten uns mithin zu jenen zählen, von denen der Verfasser 
(S. 98) verächtlich sagt, dass ihnen eine neue Untersuchungsmethode, ein 
neues Heilmittel wertvoller erscheine als diese Betrachtungen, welche, — 
und darin überschätzt er sich wohl — von ängstlichen Gemütern eher als 
lähmend denn als fördernd empfunden werden mögen. „Aber statt einer 
neuen Salbe von unerhörter Heilkraft biete ich dem wissenschaftlichen Auge 
einen Orientierungspunkt in die Ferne!!“ E. Popper (Wien). 

Chirurgie des Gehirns und Rückenmarkes. H. Band. Von Prof. Dr. 
Fedor Krause. 828 pag. Mit 122 Figuren im Text, 36 farbigen 
und 1 schwarzen Tafel. Urban und Schwarzenberg. Wien-Berlin 1911. 

Der zweite Teil des gigantischen Werkes liegt nun vor. Gleich dem 
ersten gehört er zu den bedeutungsvollsten Erscheinungen der Neurologie 
und enthält eine überraschende Fülle von Einzelbeobachtungen und wichtigen 
Konklusionen. 

Die ersten Kapitel sind der Epilepsie und ihrer Behandlung gewidmet. 
Zur Bestimmung des primär krampfenden Centrums bedient sich K. des 
faradischen Stromes. Es erwiesen sich — wie durch frühere Publikationen 
des Autors bekannt wurde — nur immer einzelne Foci der freiliegenden 
Himoberfläche faradisch erregbar, die durch mehr oder weniger breite, 
nicht erregbare Hirnabschnitte getrennt sind. Auf einem sehr instruktiven 
Bilde sind die Ergebnisse der beim Menschen durch faradische Reizung 
der Grossbirnhemisphäre gewonnenen Ergebnisse zusammengestellt. Sämt¬ 
liche gefundenen Foci gehören der vorderen Centralwindung an. 

Die Befunde K.’s über Rindenexzision bestätigen die Tatsache, dass 
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das Centralgebiet eine sensomotorische Region ist, welche sich auf beide 
Centralwindungen erstreckt. Exzision des Broca’schen Sprachcentrums war 
stets nur von vorübergehender motorischer Aphasie, nie von bleibender 
gefolgt. 

Sehr interessant ist eine Einzelbeobachtung, aus welcher hervorgeht, 
wie schwere dauernde Erscheinungen (vollkommene Wortstummheit und 
Schreibstörung) eine geringe Verletzung an der Grenze der vorderen Central¬ 
windung zur zweiten und dritten Hirnwindung hervorrufen kann. 

Bei allgemeiner genuiner Epilepsie führt K. öfters eine Ventilbildung 
nach Kocher aus (einzeitig). Unter 24 derart Operierten, über deren 
weiteres Schicksal Erkundigungen möglich waren, gaben 5 eine wesentliche 
Besserung, 4 eine Verschlimmerung an, 15 mal war der Zustand unver¬ 
ändert, 3 mal blieb eine massige motorische Störung der gegenüberliegenden 
Seite zurück. 

Die Mortalität der Operationen wegen Jackson’scher Epilepsie betrug 
4 von 55 Operierten. Von 29 weiter beobachteten hatten 8 eine Er¬ 
leichterung und Verringerung der Anfälle, 3 ein sehr gutes Ergebnis, 4 
sind als geheilt zu betrachten (vieljährige Dauer der Heilung). 

K. operiert bei genuiner Epilepsie, wenn bei gehäuften Anfällen das 
Gedächtnis gestört wird. 

Mit Becht fordert er bei Jackson’scher Epilepsie die Operation in 
keinem zu späten Stadium; namentlich sollen die Epilepsien nach cerebraler 
Kinderlähmung frühzeitig zur Operation gelangen. Ist ein negativer Be¬ 
fund bei der Inspektion und Palpation vorhanden, so darf man von der 
Exzision des primär krampfenden Centrums nicht zu viel erwarten. 

Leider gebricht es uns an Baum, auf die weiteren, überaus fesselnd 
geschriebenen Kapitel mit ihrem überreichen Inhalte genauer einzugehen. 
Die Neubildungen des Gehirnes sind sehr eingehend geschildert. Zahlreiche 
eigene Beobachtungen werden herangezogen, um wichtige physiologische 
und pathologische Fragen zu beantworten. Von der Kühnheit des Operateurs 
Sprechen zahlreiche Eingriffe. In einem Falle (Operation des Wurmes) 
wurde die Bautengrube vollkommen freigelegt. 7 Wochen später bestand 
operative Heilung. In einem anderen Falle wurde der stark erweiterte 
Aquaeductus Sylvii bei einer Exstirpation eines Sarkomes des Wurmes und 
des linken Cerebellum eröffnet. In einem Falle von Sarkom der Schädel¬ 
basis, welches in das Ganglion Gasseri hineingewuchert war, brachte Ex¬ 
stirpation des Ganglions Schwinden der quälenden Symptome. 

In einer ganzen Beihe von Hirneiterungen otitischen und anderen 
Ursprunges brachte die Operation Heilung. In einem Falle war nach Er¬ 
öffnung eines Schläfelappenabscesses wegen zirkumskripter seröser Meningitis 
über dem Cerebellum neuerliche Operation erforderlich, welche zur Heilung 
führte. 

Einige Fälle von Gehimverletzungen mit gutem postoperativem Aus¬ 
gange sind interessant. In einem Falle war eine Messerklinge 15 Jahre 
im Gehirn geblieben und hatte epileptiforme Krämpfe herbeigeführt. 

Die durch K. so sehr geförderte Chirurgie des Rückenmarkes wird 
eingehend dargestellt. Eine Beihe von Operationen wegen Rückenmarks¬ 
tumoren werden erörtert. 

Das vom Bef. zuerst beschriebene eigenartige Bild der Meningitis 
chronica serosa circumscripta, welches von Oppenheim und K. klinisch 
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80 eingehend studiert wurde, wird an einer Reihe von Fällen dargelegt und 
seine Bedeutung für die Diagnose und Therapie in das rechte Licht gesetzt. 

Spaltung von Schwielen am Rückenmark, auch Exzision derselben hat 
in mehreren Fällen eine wesentliche Besserung herbeigeführt und eröffnet 
der prognostisch sonst so düsteren Affektion eine etwas freundlichere Per« 
epektive. 

Einige Beobachtungen über Wirbeloperationen bei Tumor und Tuber« 
kulose beenden das Werk. 

Die Abbildungen sind überaus instruktiv und vollendet schön. 

Hermann Schlesinger (Wien). 

Dnterleibschirurgie. Von Th. Rovsing. Aus dem Dänischen übersetzt 
von Dr. Georg Saxinger. 467 S., 126 Abbildungen, 2 Tafeln. 
Leipzig, F. 0. W. Vogel, 1912. 

Der Verfasser bedient sich zur Darstellung seines Materials der Vor¬ 
lesungsform, welche seine Ausführungen weit interessanter, wenn auch bis¬ 
weilen etwas weitschweifiger erscheinen lässt, als dies bei der Form eines 
Lehrbuches der Fall wäre. Von den 26 Vorlesungen behandeln die 5 ersten 
die allgemeine Bauchchirurgie, die übrigen 17 die Chirurgie der Speiseröhre 
und vor allem die des Magens, während die 3 letzten die chirurgischen 
Lebererkrankungen besprechen. Das Buch ist so vorzüglich geschrieben, 
dass man am Schlüsse desselben nur bedauert, dass der Verfasser nicht 
auch die übrigen Kapitel der Bauchchirurgie in gleicher Weise behandelt 
und so wirklich eine „Unterleibschirurgie“ in Vorlesungsform geschaffen 
hat. Von besonderem Interesse für uns deutsche Chirurgen sind vor allem 
die Abhandlungen über die Gastroptose, welcher R. eine grosse Bedeutung 
bei Unterleibsbeschwerden zuschreibt. Auffällig ist sein grosses diesbezüg¬ 
liches Material, 163 Fälle, welche, sämtlich mit Gastropexie behandelt, 
92 Heilungen und 42 erhebliche Besserungen ergaben. Erwähnt seien ferner 
die häufige Anwendung der Gastroskopie und Gastrodiaphanoskopie, beide 
bei eröffnetem Abdomen, der ablehnende Standpunkt gegenüber der Jod¬ 
tinkturdesinfektion, der Venen- und Lumbalanästhesie, die Bevorzugung des 
Jodoform-Kollodiumverbandes, der Lapisgaze und der Antiseptika Phenosalyl 
und pulverisierte Borsäure. R. ist ein entschiedener Anhänger der Wan- 
scher’schen Methode der Aethernarkose, welche er allen anderen Allge¬ 
meinnarkosen vorzieht. Das Buch ist für Chirurgen wie für Internisten 
vor allem wegen der meisterhaften Abwägung der Differentialdiagnose bei 
Magenerkrankungen gleich lesenswert und lehrreich und man muss Saxinger 
für die flotte Uebersetzung aus dem Dänischen besonderen Dank wissen» 
Ist auch die eine oder andere Ansicht des Verfassers nicht ohne weiteres 
zu unterschreiben und der eine oder andere kleine Irrtum unterlaufen (ich 
denke dabei beispielsweise an den „Schweizer“ Chirurgen Wölf ler, meinen 
engeren Landsmann und Meister), bo ändert dies nichts an der Tatsache, 
dass man es hier mit einem selten guten Buche zu tun hat, das der 
weitesten Verbreitung sicher ist. Die Ausstattung des WerkeB ist dem 
Inhalte desselben entsprechend eine gute. Hilgenreiner (Prag). 
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Begriff und Einteilung. 

Bei den niederen Lebenwesen finden wir cytogene, agametiscbe 
Fortpflanzung, Zellteilung, Sporulation und Parthenogenese. Die nächst 
höhere Form der Fortpflanzung findet durch Gameten statt, die erst 
durch Kopulation oder Konjugation eine paarweise Vereinigung zur 
Cygote herbeiführen. In diesen Stadien gibt es also überhaupt noch 
keine sexuellen Charaktere und von diesen wieder bis zu der Aus¬ 
bildung der sekundären Geschlechtscharaktere ist noch ein endlos weiter 
Weg. 
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Der Ausdruck „sekundäre sexuelle Charaktere“ wurde zuerst von 
Hunter angewendet Er verstand darunter den Kamm, die Kehl¬ 
lappen, die Sporen, das Gefieder usw. des Hahnes, ohne sich aber in 
eine Begriffsbestimmung einzulassen. Nach Francillon bezeichnete 
Hunter als primäre Sexualcharaktere die Geschlechtsorgane, als sekun¬ 
däre die Charaktere, welche den Körper des Kindes modifizieren und 
ihm ein männliches oder ein weibliches Aussehen geben. Darwin hat 
dann diese Bezeichnung übernommen und verstand darunter alle Merk¬ 
male, welche das betreffende Geschlecht kennzeichnen, aber nicht un¬ 
mittelbar mit der Fortpflanzung Zusammenhängen. Er hat in seinem 
bedeutendsten Werke „Die Abstammung des Menschen und die natür¬ 
liche Zuchtwahl in ihrer Beziehung zu dem Geschlecht“ sehr viel über 
diesen Gegenstand gesprochen, hat sich jedoch ebenfalls nicht exakt 
darüber geäussert, was eigentlich unter der Bezeichnung „sekundäre 
sexnelle Charaktere“ zu verstehen sei, und bemerkt nur, dass sie all¬ 
mählich in die primären sexuellen Organe übergehen und dass, wenn 
man den Begriff „primär“ nicht auf die Keimdrüsen allein beschränkt, 
es kaum möglich ist, mit völliger Bestimmtheit zu sagen, was primär 
und was sekundär ist Robert Müller bezeichnet damit alle körper¬ 
lichen und geistigen Eigenschaften, welche dem männlichen bzw. weib¬ 
lichen Geschlechte zukommen. Sie sind wahrscheinlich ebenso früh 
wie die eigentlichen Geschlechtsorgane angelegt, gelangen aber bei den 
höheren Lebewesen zur vollen Entwicklung erst zur Zeit der Ge¬ 
schlechtsreife. In erster Linie ist ihre Ausbildung wahrscheinlich von 
den Geschlechtsdrüsen abhängig, deren chemische Substanzbildungen 
wahrscheinlich Wachstum und Entwicklung des Körpers und deshalb 
auch Samen mit Ei beeinflussen. Nach Robert Müller, dem wir 
eine der vollständigsten Zusammenstellungen über dieses Thema ver¬ 
danken, würde sich folgende Uebersicht der sekundären Geschlechts¬ 
charaktere ergeben: 

I. Sekundäre Geschlechtsmerkmale, welche in engster Beziehung 
zur Fortpflanzung und Aufzucht der Jungen stehen: 

1. Körperliche; 

a) Das Becken, 

b) Die Milchdrüsen. 

2. Seelische; 

a) Der Geschlechtstrieb, 

b) Das Mutterschaftsgefühl. 

II. Sekundäre Geschlechtsmerkmale, deren unmittelbare Abhängig¬ 
keit von den Geschlechtsdrüsen nachgewiesen ist: 

a) Skelett, 

b) Muskelsystem. Hautanhänge (Geweihe, Hörner, Kämme 
und Kehllappen des Geflügels), 

c) Kehlkopf, 
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d) Schilddrüse, 

e) Stoffwechsel. 

III. Sekundäre Geschlechtsmerkmale, die nur unmittelbar von der 
Geschlechtsdrüse abhängig sind: 

a) Die inneren Organe, 

b) Die verschiedenen Seelentätigkeiten der Geschlechter, so¬ 
weit sie nicht unmittelbar mit der Fortpflanzung Zusammen¬ 
hängen. 

Wenn wir es mit dem Menschen zu tun haben, so ist es wohl nach 
Havelock Ellis am richtigsten, die Keimdrüsen der beiden Ge¬ 
schlechter und die damit in unmittelbarem Zusammenhänge stehenden 
Organe zur Emission und Rezeption der Keimsubstanz als primäre 
Sexualmerkmale gesondert zu betrachten. Die primären sexuellen Organe 
sind also diejenigen, welche bei der Fortpflanzung eine wesentliche 
Rolle spielen, während z. B. die Brust, — die nicht absolut notwendig 
zur Reproduktion ist, sondern nur als ein allerdings enorm wichtiges 
Hilfsmittel zur Erhaltung der Art gelten kann, — einer der hauptsäch¬ 
lichsten sekundären Charaktere ist, oder jedenfalls (wie Darwin sagt) 
auf der Grenze zwischen primären und sekundären Organen steht Die 
Schwierigkeit aber liegt, wie H. Ellis betont hat, nicht in der Schei¬ 
dung der primären und sekundären Merkmale untereinander, sondern 
in der Abgrenzung dieser letzteren nach der anderen Seite hin. Ellis 
definiert die sekundären Geschlechtseigentümlichkeiten beim Menschen 
als solche, welche die beiden Geschlechter, indem sie sich stärker differen¬ 
zieren, anziehender für einander machen und so die Vereinigung der 
Spermazelle und der Eizelle befördern. „Bei sonst gleichen Eigen¬ 
schaften wird der Mann mit tiefer, vibrierender Stimme anziehender für 
ein weibliches Wesen sein als der, welcher eine eine hohe, schrille 
Weiberstimme besitzt“ Doch hat Ellis damit keineswegs gemeint, 
dass ästhetische Gründe die beiden Geschlechter veranlassen, bestimmten 
Individuen den Vorzug vor anderen zu geben; er hat es vielmehr sehr 
deutlich ausgesprochen, dass für den Mann die speziell weiblichen Eigen¬ 
schaften beim Weibe und für die Frau die spezifisch männlichen Eigen¬ 
schaften beim Manne ganz besonders anziehend sind, und zwar offenbar 
im Sinne Darwin’s geleitet von einer den Menschen unbewussten 
Zuchtwahl. 

Ellis empfand aber sehr wohl die Unmöglichkeit, alle Ver¬ 
schiedenheiten zwischen Mann und Frau zu erklären; deshalb fasste er 
jene sexuellen Differenzen, die, weniger auffälliger Natur, oft relativ sind 
und sich nur bemerklich machen, wenn man den Durchschnitt in Be¬ 
tracht zieht, in eine dritte Gruppe zusammen, so z. B. die grössere 
Flachheit des Schädels, die grössere Aktivität und Ausdehnung der 
Schilddrüse und die geringere Durchschnittsmenge der roten Blut¬ 
körperchen beim Weibe u. a. m. Er glaubt, dass auch diese Differenzen 
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wahrscheinlich indirekt mit primären und sekundären sexuellen Charak¬ 
teren Zusammenhängen; deshalb nannte er sie „tertiäre sexuelle Cha¬ 
raktere“. 

Leider lässt sich eine exakte Einteilung der sexuellen Charaktere 
in bestimmte Gruppen nicht völlig durchführen, da diese Merkmale die 
Tendenz besitzen, oft ineinander überzugehen. Charles Stewart 
nannte sekundäre sexuelle Charaktere alle diejenigen Merkmale, an 
denen wir das männliche und weibliche Geschlecht voneinander unter¬ 
scheiden, die von den wesentlichen Fortpflanzungsorganen unabhängig 
und zur Erzeugung und Ernährung der Nachkommenschaft nicht un¬ 
umgänglich notwendig sind. Diese Definition scheint indessen, wie 
schon Ellis betont, der Gruppe der primären Charaktere eine un¬ 
gehörig weite Ausdehnung zu geben und zugleich für die von Ellis 
so genannten „tertiären sexuellen Charaktere“ keinen Raum zu lassen. 
„Schliesslich sind ja,“ sagt Ellis, „wenn wir alle Tatsachen in Betracht 
ziehen, alle sexuellen Charaktere, wie Weismann nach weist, tatsäch¬ 
lich sekundärer Natur (in dem Sinne, in welchem ich die sekundären 
Charaktere definiert habe); ebenso sekundärer Natur wie die Differen¬ 
zierung der Zellen zu weiblichen und männlichen Fortpflanzungszellen 
ist die der Personen zu weiblichen und männlichen und alle die zahl¬ 
reichen Unterschiede der Form und Funktion, welche das Geschlecht 
bei den höheren Tieren charakterisieren, die sogenannten „sekundären 
Geschlechtscharaktere“, die ja selbst bis in die höchsten geistigen 
Regionen der Menschen hineinragen, sind nichts als Anpassungen, um 
die Vermischung der Vererbungstendenzen zweier Individuen herbeizu¬ 
führen. 

Viele Forscher haben sich bemüht, an dem Einteilungsplane von 
Ellis kleine Aendernngen vorzunehmen oder aber einzelne Geschlechts¬ 
charaktere der einen in die andere Gruppe hinüberzunehmen. So will 
Z.B. Waldeyer die Geschlechtsverschiedenheiten am Becken eher 
zu den primären als zu den sekundären Geschlechtscharakteren gezählt 
wissen. Grosser, der in dem schönen Werke von Kossmann und 
Weis8 die Geschlechtsunterschiede zusammengestellt hat, sagt: „Unsere 
Gruppierung deckt sich bis zu einem gewissen Grade mit der von 
Ellis, ohne ihr aber zu entsprechen. In die erste Gruppe fassen wir 
alle Merkmale zusammen, welche in inniger Beziehung zur Geschlechts¬ 
tätigkeit selbst stehen und damit die Brücke zu den primären Ge¬ 
schlechtscharakteren bilden. Für die zweite Gruppe erscheint die von 
Ellis gegebene Definition als Eigentümlichkeiten, „welche einander 
machen“, als zutreffender Ausdruck ihrer Besonderheit. Die dritte 
Gruppe umfasst die Merkmale, welche, kurz gesagt, die geringere körper¬ 
liche Leistungsfähigkeit des Weibes bedingen. Zur ersten Gruppe der 
sekundären Geschlechtscharaktere rechnen wir vor allem die charakte¬ 
ristische Ausbildung der Brustdrüse, sofern wir ihr nicht überhaupt einen 
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Platz bei den primären Geschlechtscharakteren anweisen wollen, und 
die Unterschiede am knöchernen Becken. Diese letzteren aber hängen 
wieder mit einer ganzen Reihe von anderen Merkmalen zusammen. 
So bedingt die grössere Breite des weiblichen Beckens ganz direkt die 
Form und Stellung des Oberschenkels und die sogenannte physiologische 
X-Form der Beine. Andererseits sind die Proportionen des Rumpfes 
im Hinblick auf die anatomischen Verhältnisse bei der Schwanger¬ 
schaft zu erklären; Grösse und Form des Bauches, Kr ümm ung der 
Wirbelsäule und Grad der Beckenneigung, vielleicht auch der reichliche 
Ansatz von Fett als Reservestoff gehören hierher. Auch die relative 
Kleinheit des weiblichen Brustkorbes mag zum Teil durch die über¬ 
wiegenden Ansprüche des Bauchraumes erklärt werden; im Wesen 
dürfte aber dieses Moment mit geringerer Atmungsfähigkeit Zusammen¬ 
hängen als unserer dritten Gruppe zuzurechnen sein. Die stärkere Er¬ 
weiterung des unteren Durchmessers eines nicht durch das Mieder ver¬ 
bildeten weiblichen Brustkorbes ist aber jedenfalls hierher zu rechnen. 
Unsere zweite Gruppe umfasst die Eigentümlichkeiten, welche in erster 
Linie zur Aufstellung des Begriffes der sekundären Geschlechtscharaktere 
überhaupt geführt haben und welche auch die augenfälligen Unter¬ 
schiede der Geschlechter der höheren Tiere bedingen; sie bilden den 
Schmuck und die Zierde der Geschlechter, bestimmt, auf das andere 
Geschlecht als anziehende Schönheit zu wirken. Indirekt stehen sie 
damit wieder im Dienste der Fortpflanzung. Hierher gehören die Unter¬ 
schiede in der Kehlkopfbildung und Stimme, in der Behaarung, viel¬ 
leicht auch in Haut und Augenfärbung. Auch die Unterschiede der 
physischen Kraft beider Geschlechter wirken gewiss in demselben Sinne; 
sie sind aber wohl nicht von Anfang an durch dieselbe Ursache bedingt, 
und dies rechtfertigt ihre Zusammenfassung in eine eigene Gruppe. 

Dieser dritten Gruppe, deren Elemente die geringere körperliche 
Leistungsfähigkeit, die schwächere motorische Entwicklung des Weibes 
bedingen, ist zunächst die geringere Körpergrösse zuzurechnen. Sie 
mag uns die relative Grösse einzelner innerer Organe erklären. Aber 
auch einzelne Proportionsunterschiede fallen unter denselben Gesichts¬ 
punkt: die wenn auch nur geringe Verkürzung der unteren, die 
stärkere Verkürzung der oberen Gliedmassen. Den schärfsten Ausdruck 
findet das Merkmal der ganzen Gruppe in der Ausbildung der Musku¬ 
latur; die Schwäche der weiblichen Muskulatur bedingt die Zartheit 
des Skelettes, die geringere Hirnentwicklung bedingt einen weniger 
intensiven Stoffverbrauch und erklärt uns damit die geringere Ent¬ 
wicklung des Brustkorbes und Atmungsapparates sowie den geringeren 
Gehalt des Blutes an Sauerstoffträgem, den roten Blutkörperchen. 

Das Geschlecht wird vielleicht doch nicht durch die Keimdrüse 
allein bestimmt, sondern ist ein Somageschlecht (Möbius 1903); wie 
ja eigentlich aus den neuen Resultaten über sexuelle Determinierung 
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hervorgeht, ist jede Zelle von Anfang an geschlechtlich abgestempelt. 
So schreibt auch Nussbaum (1906), die Geschlechtscharaktere seien 
nur der sinnfälligste Ausdruck des Geschlechtes, das in Wahrheit den 
ganzen Körper erfüllt Adler sucht sogar nachzuweisen, dass jede 
beliebige Organminderwertigkeit auf eine solche des Sexualapparates 
hindeutet 

Die von Bucura vorgeschlagene Einteilung führt als erste Gruppe 
die zugleich mit der Bestimmung des Geschlechts angelegten, als zweite 
die von ihr abhängigen, als dritte die zum grossen Teile von der Lebens¬ 
weise des Individuums abhängenden, stark beeinflussbaren, sekundären 
Geschlechtsmerkmale an. 

Bayer schreibt in dem Werke: „Befruchtung und Geschlechts¬ 
bildung“ (Strassburg 1904) p. 21: „Wollen wir dieser Frage näher¬ 
treten, dann müssen wir zunächst unterscheiden zwischen den Begriffen 
„Geschlecht und Geschlechtscharaktere“. Es dürfte nicht ganz leicht 
sein, eine genaue Definition des Begriffes Geschlecht zu formulieren, 
was man aber unter den Geschlechtscharakteren zu verstehen hat, das 
weiss ein jeder. Bekanntlich gibt es deren primäre und sekundäre. 
Unter der zweiten Bezeichnung begriff Charles Darwin nach dem 
Vorgänge Hunter’s alle jene sexuellen Qualitäten, die nicht in einer 
direkten Beziehung zum Akt der Fortpflanzung stehen, also die ge¬ 
schlechtlichen Eigentümlichkeiten im Knochenbau und Fettpolster, in 
der Bildung der Brüste, des Kehlkopfes, der allgemeinen und Scham¬ 
behaarung usw. Hier handelt es sich durchwegs nur um quantitative 
Unterschiede zwischen Mann und Weib. Qualitative Differenzen zeigen 
allein die sogenannten primären Geschlechtscharaktere, d. h. der morpho¬ 
logische Bau und die physiologische Funktion des Genitalapparates. 
Freilich verschwindet auch hier der sexuelle Gegensatz um so mehr, 
je weiter man in der Phylogenese und der Ontogenese zurück¬ 
greift Darin macht nur ein einziges Organ die Ausnahme: Das ist 
die Keimdrüse. Sobald dieselbe sich zu entwickeln beginnt^ lässt sie, 
man kann wohl sagen, von vornherein einen geschlechtlichen Dimorphis¬ 
mus erkennen und dieser bildet überall den ersten deutlichen Geschlechts¬ 
charakter. Aus diesem Grunde hat man auch stets die Keimdrüse als 
das entscheidende Kriterium des Geschlechtes betrachtet So nennen 
wir weiblich jedes Individuum, das ein Ovar besitzt, oder zu irgend 
einer Zeit des Lebens besass; ist das Keimorgan aber ein Hode, so 
bezeichnen wir seinen Träger als männlich, ohne Rücksicht darauf, wie 
sonst die übrigen primären und sekundären Geschlechtscharaktere an 
ihm zutage treten. Aus dieser Begriffsbestimmung, die nur ein Mas- 
culinum und Femininum, aber kein Neutrum kennt, ergibt sich ohne 
weiteres, dass jedes Individuum, das keine Keimdrüse besitzt und auch 
niemals eine solche besass, geschlechtslos genannt werden muss. In den 
ersten 4 Wochen fehlt nämlich noch jede Andeutung der Keimdrüse. 
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Dann erst bildet sie sich aus dem Epithel der Leibeshöhle, und zwar 
sofort in so bestimmter Richtung, dass bereits in der 6. Woche das 
Geschlecht an ihr mit Sicherheit zu erkennen ist Bei schwacher Ver- 
grösserung stellt sie sich freilich in beiden Geschlechtern gleichmässig 
als leistenförmige, der medialen Urnierenkonvexität mit breiter Basis 
aufsitzende Erhebung dar; stärkere Objektive jedoch lösen dieselbe auf 
in eine Anzahl grosser protoplasmareicher Elemente, die sog. Urge- 
schlechtszellen, die im weiblichen Embryo regellos zwischen kleineren 
Zellen verteilt, beim männlichen aber zu gewundenen Strängen zusammen¬ 
geordnet sind. In diese Wucherung des Cölomepithels treibt die Ur- 
niere blutgefässartiges, embryonales Bindegewebe und epitheliale Zellen¬ 
komplexe, die sog. Sexualstränge hinein. Auch diese Urnierenderivate 
zeigen von Haus aus in beiden Geschlechtern ein verschiedenes Ver¬ 
halten. Beim weiblichen Embryo ist die Bindegewebsproliferation 
von seiten des Wolffsehen Körpers relativ gering, so dass die Keim¬ 
drüse wesentlich nur aus jener Wucherung des Leibeshöhlenepithels, 
dem Keimepithelwall, besteht, und auch die Sexualstränge kommen 
weder zur kräftigen Entwicklung noch späterhin zu funktioneller Be¬ 
tätigung. Ganz anders im männlichen Geschlecht. Hier drängt sich 
das mesonephritische Bindegewebe rasch und energisch zwischen dem 
Keimepithel vor; es scheidet die gewundenen Stränge der Urge- 
schlechtszellen ein; es gelangt bis zur Oberfläche der Keimdrüse und 
bildet an ihr eine Albuginea, welche den freien Keimepithelsaom 
sequestriert und jede weitere Zellenwanderung von dieser Seite her 
verhindert. Die Sexualstränge aber wachsen kräftig aus, kanalisieren 
sich und treten mit den zu den Samenampullen sich umwandelnden 
Zügen der Urgeschlechtszellen in Verbindung. So entsteht ein Kanal¬ 
system, das im späteren Leben die Ueberleitung des Samens nach dem 
Vas deferens vermittelt. Kurz zusammengefasst, können wir sagen: Das 
Ovarium kennzeichnet sich durch den starken Keimepithelwall und die 
geringe Mitgift von seiten der Uroiere, der Hode dagegen durch die 
frühzeitige und energische Beteiligung der Urnierenelemente.“ So ent¬ 
stehen nach Bayer die ersten fundamentalen Geschlechtscharaktere 
beim Menschen. Weder die Annahme der direkten formbildenden Be¬ 
ziehung, noch die einer zeitlichen Aufeinanderfolge hat aber in absolutem 
Umfange den Fortschritt unserer Erkenntnis standhalten können; und 
wenn wir zu dem Schluss gelangen werden, dass mindestens die „tertiären“ 
Merkmale in ihrer Eigenschaft als Geschlechtsunterschiede immer erst 
später da sein können als die „primären“ und „sekundären“, so können 
sie sich doch schon als Artmerkmal etabliert haben, ehe sie auf ein 
bestimmtes Geschlecht übergingen und dessen Privileg wurden. Die 
Abhängigkeit im Sinne von formativer Ursache und Wirkung wird sich 
somit als unrichtig, die zeitliche Abhängigkeit nur als bedingt richtig 
herausstellen. Demzufolge wird eine Terminologie zu bevorzugen sein. 
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welche, wie diejenige von F. E. Schultze und Poll, einen kausalen 
und temporären Nebensinn vermeidet.“ 

Auch Moll empfiehlt zur Vermeidung ewiger Irrtümer die Ein¬ 
teilung von PolL Poll also trifft folgende Einteilung der Geschlechts¬ 
charaktere : 

1. Essentiales sive germinales. Geschlechtsdrüsen (Gonaden). 

2. Accidentales. 

a) Genitales suhsidiariae. 

§ Intemae: Leitungswege und accessorische Drüsen usw. 

§§ Extemae: Kopulations- und Brutpflegeeinrichtungen. 

b) Extragenitales. 

§ Intemae: Stimmorgane, psychische Unterschiede u. dgl. 

§§ Extemae: Unterschiede der Körperbedeckung, Bewaff¬ 
nung, Färbung usw. 

Um diese Einteilung, die wohl wirklich dem derzeitigen Stand 
unserer Kenntnisse am meisten entspricht, näher zu erklären, sei be¬ 
merkt, dass die essentialen und genitalen subsidiären Geschlechtsmerk¬ 
male den primären entsprechen, die extragenitalen den sekundären des 
allgemeinen wissenschaftlichen Sprachgebrauches; nach der A. Brandt- 
schen Terminologie also entsprechen die essentialen den primären, die 
genitalen subsidiären den sekundären, die extragenitalen den tertiären. 

Einige weitere definierende Worte entnehme ich Poll: „Die Sexual¬ 
charaktere . . . sind alle in einem gewissen Grade plastisch, wandel¬ 
bar, und zwar in der Richtung auf die Eigenart hin, wie sie beim anderen 
Geschlecht als Regel gefunden wird; sie sind nicht durch absolute starre 
und unabänderliche Korrelationen miteinander einsinnig verknüpft... 
Wandlungen in diesem Sinne sollen solche Versionen, die Veränderlichkeit 
Versibilität, ein einflussreicher Charakter versibel, ein fester, unwandel¬ 
barer inversibel heissen. Das Studium der Versionen ist geeignet, den 
natürlichen inneren Zusammenhang der Geschlechtscharaktere ent¬ 
scheidend aufzuhellen . . . Die Mittel, Versionen der accidentalen 
Charaktere hervorzurufen, lassen sich zweckmässig in adäquate und in¬ 
adäquate trennen. Inadäquate Reize, die in mannigfacher Beziehung 
besonderes Interesse heischen, werden von fremdartigen Faktoren aus¬ 
gelöst, die mit den in der natürlichen Entwicklung wirksamen nicht 
identisch sind (Geweihanomalien nach Schädelverletzungen bei Cerviden). 
Teilweise muss man sich allerdings auch Einflüsse inadäquater Natur 
auf dem Umweg über den adäquaten Reiz wirksam vorstellen. Dieser 
ist naturgemäss der weitaus wichtigere; er geht von den Organen aus, 
die im natürlichen Ablauf der Dinge das Geschehen beherrschen, in 
erster Linie von den Genitalorganen, in zweiter von den Faktoren, die 
diese selbst beeinflussen. Nicht ausgeschlossen ist es, dass zum 
Komplex des adäquaten Reizes noch andere Mitwirkende gehören (Hypo¬ 
physis, Thyreoidea, Nebenniere, Thymus usw.). Je nachdem der adäquate 
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Beiz bei dem gleichen oder dem anderen Geschlechts wirkt, bildet er 
den homologen oder den heterologen adäquaten Beiz. Beide wirken 
durch Anwesenheit (+) oder Fehlen (—), durch Eintritt (+) oder durch 
Fortfall (—) auf den Organismus, sei es mit, sei es ohne Kombination 
untereinander; hieraus lässt sich leicht ein umfassendes Versuchstableau 
kombinieren.“ 

Während nun die essentialen und genitalen (nach Eilis primären) 
Geschlechtscharaktere die imentbehrlichsten Organe der Fortpflanzung, 
die überall in verhältnismässig gleicher Ausbildung vorhanden sind, ent¬ 
halten, sind die extragenitalen (sekundären) diejenigen, welche für die 
Geschlechtsfunktion selbst entbehrlich sind und von Spezies zu Spezies, von 
Gruppe zu Gruppe dem Wesen nach verschieden sein können und dem 
Grade ihrer Ausbildung nach sehr differieren, ja sogar fehlen können. 
Trotzdem könnte es bisweilen zweifelhaft sein, in welche Kategorie ein Ge¬ 
schlechtsmerkmal einzureihen ist. Nach Poll’s Einteilung gehören z. B. 
Mam mae und Mammillae der Säugetiere unbedingt zu den genitalen 
subsidiären externen; sind die Geschlechtsteile aber irgendwie besonders 
gekennzeichnet, durch Haare oder, wie z. B. bei manchen Pavianen, 
durch leuchtende Farben, so zählen diese zu den extragenitalen, Penis 
und Skrotum bzw. Vagina natürlich zu den genitalen subsidiären 
(Kämmerer). Eine weitere Schwierigkeit führt Kämmerer jedoch 
ebenfalls gleich an. Er frägt, wohin solle man Merkmale stellen, die 
erst aus längeren Beobachtungen in dem Leben der Organismen zu 
erkennen sind und die doch als Sexualcharaktere gedeutet werden 
müssen, so z. B. Quantität der Nachkommen (Fruchtbarkeit), Qualität 
der Nachkommen (Entwicklungsstadium oder Verlassen der Eihüllen), 
Entwicklungsstadium bei Eintritt der Geschlechtsreife, Zahl der in der 
Zeiteinheit vollzogenen Fortpflanzungsperioden, Würfe, Generationen, 
besonders ökologische Begleiterscheinungen des Geschlechtstriebes, Brut¬ 
pflegeinstinkte und ähnliches. „Gewöhnlich betrachtet man,“ sagt 
Kämmerer, „diese physiologischen und psychischen Charaktere gar 
nicht vom Standpunkte ihrer tatsächlichen sexuellen Differenzierung; 
sondern nur als Charakter der betreffenden Spezies; und wirklich zeigen 
Kreuzungsversuche, dass jeweils auch dasjenige Geschlecht, welches die 
betreffende Funktion oder psychische Eigenschaft selbst nicht besitzt, 
sie dennoch in der Mischung mit einem artfremden Individuum, das 
sie ebenfalls nicht besitzt, auf die Nachkommen des jeweils entgegen¬ 
gesetzten Geschlechtes überträgt. Das Männchen vererbt spezielle Eigen¬ 
tümlichkeiten des Weibchens auf die Töchter, das Weibchen Eigen¬ 
schaften, die nur in männlichem Geschlecht zum Vorschein kommen 
können, auf die Söhne. Das geschieht aber auch mit anderen, allge¬ 
mein als Geschlechtsmerkmale geltenden Charakteren; doch wir kommen 
damit nicht um die Tatsache herum, dass jene vorhin aufgezählten funk¬ 
tionellen und psychischen Erscheinungsformen des tierischen Lebens 
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an ein bestimmtes Geschlecht gebunden sind. Ich meine, wir müssen 
sie derjenigen Kategorie zurechnen, der das Organ, das morphologische 
Merkmal angehört, von dessen Funktionieren sie ihren Ausgang nehmen.“ 
. . . Auf diese Punkte wollen wir jedoch erst später, bei Be¬ 
sprechung der Erblichkeit überhaupt, näher eingehen. 

Noch eines: Während durch die Darstellung von Darwin (1875), 
Cnnningham (1900), Möbius (1905), 0. Schultze (1906), F. 
Knauer (1907), Friedenthal (1908,1909), Hesse-Doflein (1910), 
Havelock Ellis, Grosser, Marchi (über Haustiere), Werner (über 
Reptilien), Kennel (über Schmetterlinge) und schliesslich Kämmerer 
die sekundären Geschlechtscharaktere bei Tieren und Menschen schon 
sehr genau bekannt sind, fehlen fast in allen Lehr- und Hand¬ 
büchern der Botanik irgendwelche Angaben über ähnliche Vorkommnisse 
im Pflanzenreiche. Allerdings sind die sekundären Sexualcharaktere 
bei diesen Lebewesen (nach Kämmerer) viel seltener. Ueberall aber, 
wo Phanerogamen getrennt-geschlechtliche Blüten entwickeln, ist die 
Form der Blütenhülle, falls eine solche überhaupt vorhanden ist, eine 
verschiedene und daher als sekundäres Geschlechtsmerkmal aufzufassen. 
G o e b e 1 (1910) hat die extragenitalen Geschlechtsmerkmale der Pflanzen, 
soweit sie bisher bekannt sind, zusammengestellt. 

Strassburger’s Versuche an Melandrium haben gezeigt, dass 
auch diözische Pflanzen bei richtiger Versuchsanordnung in reichlichen 
Exemplaren männliche Blüten entwickeln. Während der Einfluss der 
Geschlechtsorgane auf sekundäre Geschlechtscharaktere bei einer grossen 
Anzahl von Tieren feststeht, können viele diözische Pflanzen schon 
lange vor dem Auftreten ihrer Blüten auf Grund der „sekundären 
Geschlechtscharaktere“ als männlich oder weiblich bestimmt werden. 


Zweck und Bedeutung. 

Wenn man nun nach einem biologischen Grunde für die Ent¬ 
stehung der sekundären Geschlechtscharaktere sucht, dafür z. B„ dass 
sich beim Menschen das männliche Geschlecht in der Gesamtanlage 
als das stärkere, das weibliche als das zartere offenbart, so finden wir, 
dass die Ansichten der Autoren stets sehr getrennte Wege gingen; doch 
scheint mir die Theorie von der Zuchtwahl die meiste Wahrscheinlich¬ 
keit zu besitzen. Im Interesse der Erhaltung einer Gattung wird die 
Vereinigung der männlichen und weiblichen Geschlechtsprodukte weit 
sicherer und mit geringerem Verlust an Material z. B. dann erfolgen 
können, wenn die Tiere sich paarweise zusammenfinden und das Männchen 
bei Abgabe des Samens die Stelle berücksichtigt, an der das Weibchen 
seine Eier deponiert hat Diese höhere Leistung der Personalteile 
setzt das gegenseitige Sich-Erkennen und Anlocken der Geschlechter 
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voraus und führt darum wahrscheinlich in vielen Fällen zur Entwick¬ 
lung sekundärer Geschlechtscharaktere. 

Bö Ische schildert die Bedeutung des „Leuchtens“ als sekundären 
Geschlechtscharakter: „Bakterien leuchten so hell, dass man dabei lesen 
kann. Jene Noktiluken des Ozeans illuminieren ganze Meere. Die 
Erscheinung tritt so verbreitet und doch auch wieder so willkürlich 
auf, dass es nicht angeht, an ein bloss zufälliges Nebenprodukt des 
Zellebens bei diesem Leuchten zu denken. Es liegt ihm ein Zweck 
zugrunde. Was für ein Zweck kann aber naher liegen bei Wesen, die 
ihre Geschlechtsbestimmung zueinander treibt und die empfänglich für 
Lichtreize sind, als erotische Lockung durch dieses Licht? Das ganze 
Meerleuchten wäre eine einzige grosse Liebkosung. Wir haben zwingende 
Beweise, dass bei höheren Tieren, wo das alles viel deutlicher zu ver¬ 
folgen ist, das Leuchten, wo es auftritt, in unzähligen Fällen eine wahre 
Liebkosung ist. In Finsternis des Meeres und der Nacht leuchten sich 
Tiere einander zu, wie Hero den schwimmenden Leander in der Sage 
mit ihrer Fackel leitet. 

Das bekannteste und schönste Beispiel bieten unsere Leucht¬ 
würmchen oder Johanniswürmchen, bei denen beide Geschlechter ein 
sehr helles Licht ausstrahlen. Es handelt sich dabei um Käfer aus 
der Gruppe der sogenannten Weichkäfer und nicht um wirkliche Würmer, 
aber gerade die volkstümliche Verwechslung leitet auf den hier wichtigen 
Weg. Während nämlich schon bei italienischen Arten dieser Leucht- 
käferchen Männchen wie Weibchen geflügelt sind, sich also frei im 
Banne ihrer Laternen zueinander finden können, hat bei unseren ein¬ 
heimischen Formen, also den echten „Johanniswürmchen“, das Weib¬ 
chen in der Tat äusserlich Wurmgestalt angenommen: es hat seine 
Flügel und seine Flugfähigkeit völlig aufgegeben und erwartet still 
glühend im Grase die gleich Raketen hoch durch die Luft sausenden 
Männchen zum Liebesfest. Man sieht in diesem Falle deutlich, wie 
das glückliche Lockmittel, einmal gefunden, sich so bewährt hat, dass 
die Weibchen das Fliegen ganz abschaffen konnten. Und man könnte 
sich wohl denken, dass eine noch kommende Station dieses Prozesses 
wäre, dass das Leuchten sich lediglich auf diese im Grase oder Moose 
geborgenen Weibchen beschränke und die Männchen ganz von seiner 
Gefahr (die ja in der Möglichkeit, auch Feinde mit dem Brillantfeuer¬ 
werk heranzuziehen, besteht) entlastet würden. 

Bei tropischen Käfern, die allerdings nicht zu den echten Leucht¬ 
würmchen, sondern in die Verwandtschaft unserer Schnellkäfer (Elate- 
riden) gehören, erreicht die Leuchtkraft wieder eine Stärke, dass man 
kleine Schrift dabei lesen kann und von englischen Eroberern erzählt 
wird, dass sie bei Nacht einer westindischen Küste sich nicht zu nähern 
wagten, weil sie die Illumination der verliebten Käfer für Fackeln ver¬ 
teidigungsbereiter Spanier hielten.“ 
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Ueber eine eventuell antagonistische Tendenz zwischen der Mimikry, 
die übrigens immer mehr und mehr eingeschränkt wird, und der Aus¬ 
bildung deutlicherer sekundärer Geschlechtscharaktere können wir uns 
wegen Kürze des Baumes und mangels genügend eindeutiger Beobach¬ 
tungen hier nicht aussprechen. 

Ein weiterer biologischer Gesichtspunkt ist in der Ueberlegung 
gegeben, dass es fraglos für die Paarung zweckmässig war, wenn das 
Geschlecht des Fortpflanzungsfähigen schon auf grössere Entfernung 
hin erkannt werden konnte. Bei dem aufrechten Gange des Menschen 
mussten, wie Friedenthal betont, die Fetthügel der weiblichen Brust 
ein deutliches Geschlechtssignal bilden. In demselben Sinne könnten 
das hellere Hautkolorit und die Terminalhaararmut des Weibes ge¬ 
deutet werden, während umgekehrt die mächtige Bartentwicklung des 
Mannes bei den haarreichen Menschenrassen ein markantes Zeichen des 
geschlechtsreifen Mannes darstellen musste. 

Ausser diesem wichtigsten Erklärungsversuch, die Sexualcharaktere 
des männlichen Organismus durch geschlechtliche Zuchtwahl (Darwin) 
entstanden zu denken, trat eine zweite Theorie auf den Plan, dass 
nämlich die sekundären Geschlechtscharaktere als Ueberschussbildungen 
durch Stoffersparais bei geringer beanspruchten geschlechtlichen Lei¬ 
stungen (Hesse 1910) gedeutet werden könnten; doch kommt dies 
für den Menschen weniger in Betracht als z. B. für Arten mit pracht¬ 
voll bunten, je nach der Spezies verschiedenen Farbenmustem (männ¬ 
liche Vögel und Schmetterlinge) ausgestatteten Tierklassen. Doch 
darauf soll bei Besprechung der Entstehung der sekundären Geschlechts¬ 
charaktere näher eingegangen werden, wobei sich vielleicht die relative 
Unhaltbarkeit dieser Theorie zeigen wird. 

Bölsche bietet dazu sehr viel Material; er sagt: „Erinnern wir 
auch hier noch an die Vögel. Jene unsagbar herrlichen Paradiesvögel pflegen 
ganz imscheinbare Weibchen von wahren Spatzenfarben zu haben. 
Beim Goldfasan und Amherstfasan ist das Weib aller Kunstpracht bar. 
Das Pfauenweibchen entbehrt den märchenhaften Schwanz, das Argus¬ 
weibchen ist einfach ein Dutzendhuhn. Hier haben schon schlichte 
Förster und Landwirte lange vor Darwin die Erklärung gefunden. 
Die Weibchen tragen nicht Luxus-, sondern Schutzfarben. Sie brillieren 
nicht als Knalleffekte der Natur, sondern tragen den möglichst un¬ 
scheinbaren Rock von Arbeitern auf gefährdetem Terrain. Der Vogel, 
der Eier legt und brütet, der seine Jungen hegt, soll möglichst ver¬ 
borgen bleiben. Er hat keinen Ueberschuss an Kraft zu Luxuszwecken, 
er braucht ihn aber auch gar nicht, der Luxus brächte ihm nur Gefahr. 
In allen diesen Fällen ist das weibliche Geschlecht nicht ein ursprüng¬ 
lich stiefmütterlich behandeltes, sondern es ist bestimmt durch die 
grössere Logik der Nützlichkeit, die ihr Verbot bei ihm einlegt gegen 
den Verlust.“ 
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Bezüglich des Hochzeitskleides sagt B öl sehe: „Diese Amphibien 
— und in erster Linie die Männchen — sehen ganz anders aus in 
ihrer Liebeszeit als sonst im Jahr. Die Ldebeszeit schwellt ihnen im 
buchstäblichen Sinne erst den Kamm, malt ihre Bäuche (wo bei Wasser¬ 
tieren vielfach die eigentliche Prunkseite ist) mit glühendem Zinnober. 
Ist sie vorbei — und wir stehen hier schon vor Tieren, die öfter lieben 
als einmal, denen Liebe und Tod nicht so ganz eng verschwistert sind 
wie dem Insekt —, so schmelzen Kamm wie Farben wieder dahin — 
bis aufs nächste MaL Von einem „Nutzen“ des Kammes etwa im ge¬ 
wöhnlichen Sinne kann dabei keine Rede sein. Warum sollten die 
Weibchen diesen Nutzen entbehren? Was auch soll der muskelschwache, 
beim Schwimmen eher lästig mitschleifende Zackenkamm, der bei 
manchen Molchen so breit wie der Leib wird, helfen?“ 

Nach Hermann Müller, Darwin’s begabtem Schüler, hat sich 
eben jedes Geschlecht in besonderer Weise ausgebildet, und zwar jedes 
in TJeberein8timmung mit den Aufgaben, die es in der Sorge um die 
Erzeugung und Erhaltung von Nachkommenschaft zu erfüllen hat. So 
lassen sich auch die Anschauungen von Thomson und Geddes mit 
der Annahme durchaus in Einklang bringen, dass die Geschlechter 
Anpassungsformen an die ihnen von der Natur zugedachten Leistungen 
darstellen. Danach wäre es verständlich, dass im Stoffwechsel des 
weiblichen Geschlechtes die aufbauenden, beim männlichen die zerstören¬ 
den oder katabolischen Vorgänge überwiegen, was sich bis in die Ge¬ 
schlechtszellen hinein verfolgen lässt; dies brachte H. Müller dazu, 
die sekundären Geschlechtsmerkmale als den Ausdruck der verschieden¬ 
artigen Stoffwechseltätigkeit der beiden Geschlechtszellen zu betrachten. 
Daraus wäre weiter leicht zu erklären, dass sich der männliche Organismus 
durch eine grössere Veränderlichkeit, Individualität, Beweglichkeit und 
Neigung zur Auslösung von Nervenenergie auszeichnet und danach zum 
weiblichen ein ähnliches Verhalten erkennen lässt wie der Samenfaden 
zur Eizelle. H. Müller benützt diesen Gedanken in Konkurrenz zur 
Ansicht Darwin’s auch zur Erklärung der Tatsache, dass das weib¬ 
liche Geschlecht in der allgemeinen Ausbildung hinter dem männlichen 
zurückstehe und sich daher dem kindlichen Typus nähere. 

Wie wir jedoch noch später sehen werden, kann eine „Minder¬ 
wertigkeit“ des Weibes in anatomischer Hinsicht bestimmt nicht fest¬ 
gestellt werden; sie zeigt sich weder in einer grösseren Tierähnlichkeit, 
wie Albrecht behauptete, als er die schon oft kritisierte Lehre von 
der grösseren Bestialität des weiblichen Geschlechtes aufstellte, noch in 
manchen Aehnlichkeiten des weiblichen Körpers mit dem des Kindes, 
was eine ganz andere Bedeutung und einen ganz anderen Grund hat 
als die „Minderwertigkeit“. 

O. Schultze misst der Menstruation infolge der durch dieselbe 
gesetzten Schwächung eine wesentliche Bolle bei für die Erklärung der 
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Tatsache, dass das Weib an Ausbildung der Muskulatur und au Kraft 
dem Manne nicht gleich kommt und seine Organe zum grössten Teil dem 
kindlichen Typus näher bleiben.*) Bei den Säugetieren (die Affen aus¬ 
genommen) fehlt die Menstruation und aus diesem Grund sollen bei 
ihnen (die Haustiere ausgenommen) die sekundären Geschlechtsunter¬ 
schiede, soweit es sich um Unterschiede der Muskulatur und Kraft 
handelt, nicht oder bei weitem nicht so ausgesprochen sein wie beim 
Menschen. Grosser wendet demgegenüber ein, dass die- sekundären 
Geschlechtsunterschiede aber auch bei wilden Huf- und Raubtieren 
(wildes Reh, Hirsch, Rehbock, Löwe) sehr deutlich ausgeprägt seien, 
und was die weiblichen Tiere (ohne Menstruation) anlange, so komme 
einerseits in Betracht, dass sie zur Brunstzeit körperlich nicht so weit 
hernnterkommen wie die männlichen, trotzdem aber kleiner und schwächer 
sind und dass andererseits das Weibchen an Grösse und Kraft das 
Männchen überragen könne (Insekten). Dies beweist, nach Grosser, 
die Grössen nicht vom Anfang an gleich gewesen sind, sondern 
eine Anpassung an die Lebensverhältnisse darstellen. Wo zum Beispiel, 
wie bei den Säugetieren und beim Menschen, das Junge während der 
Geburt einen knöchernen Ring, den sogenannten Beckenring, passieren 
muss, ist dessen Weite beim weiblichen Geschlecht durch die Grösse 
des reifen Kindes bedingt, während sie beim Manne ohne Schaden, 
offenbar im Interesse der grösseren Motilität, geringer sein kann. 

So erklärt sich jener bekannte Unterschied im Körperbau der 
beiden Geschlechter des Menschen: die sehr viel beträchtlichere Hiift- 
breite des Weibes. Am deutlichsten lehrt dies ein Vergleich zwischen 
dem männlichen und weiblichen Becken. O. Grosser hat es in seinem 
sehr lesenswerten Artikel versucht, die Geschlechtsunterschiede in bezug 
auf die körperliche Leistungsfähigkeit als funktionelle Anpassung an 
die Arbeitsteilung im Interesse der Erhaltung der Art darzustellen, eine 
Ansicht, der sich auch E. Zuckerkandl voll und ganz angeschlossen 
hat Welchen grossen Einfluss die Brutpflege auf die Ausbildung der 
sekundären Geschlechtscharaktere hat, zeigt uns überaus deutlich die 
Ausbildung jener Organe bei manchen Tieren, die ausschliesslich der 
Brutpflege dienen und unbedingt als sekundäre, allerdings nur auf einzelne 
Spezies beschränkte Sexualcharaktere anzusehen sind.**) 

*) Hier mag es von Interesse sein, einen Satz von Goethe ans dessen „Ersten 
Entwurf einer allgemeinen Einleitung in die vergleichende Anatomie“ von 1796 zu 
bringen: „Der Hauptpunkt der ganzen weiblichen Existenz ist die Gebärmutter. — 
Nun scheint die Bildungskraft auf diesen TeU, durch alle vollkommenen Tiere, so 
viel verwenden zu müssen, dass sie genötigt sei, bei anderen Teilen der Gestalt 
kirgüch zu verfahren; daher möchte ich die mindere Schönheit des Weibchens er¬ 
klären: auf die Eierstöcke war so viel zu verwenden, dass äusserer Schein nicht 
mehr stattfinden konnte.“ 

**) Eossmann sagt bezüglich der Benntiere: „Ganz die gleiche Ueberlegung 
werden wir anwenden können; um den Geschlechtsdimorphismus anderer Art, zum 
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Bei sehr vielen Tieren nämlich schlüpfen die Jungen noch unent¬ 
wickelt und hilflos aus dem Ei aus, bleiben aber dennoch in der Brut¬ 
pflege der Mutter allein, indem diese sie nicht in einem Neste, sondern 
in besonders dazu geeigneten, mehr oder minder sackartigen Behältnissen 
an ihrem Körper aufnimmt Unter den Säugetieren geschieht dies bei 
den sogenannten Beuteltieren, von denen das Känguruh wohl am be¬ 
kanntesten ist. Die Jungen selbst der riesigsten Känguruharten sind, 
wenn sie geboren werden, nur wenige Zentimeter lang und befinden sich in 
einem ganz hilflosen Zustande. Sie gelangen sofort in eine grosse, sack¬ 
artige Hautfalte am Bauche des weiblichen Tieres, finden daselbst die 
Zitzen der Milchdrüsen, an denen sie sich vollständig festsaugen und 
wachsen nun hier, geschützt gegen Kälte, zum Teil auch gegen mecha¬ 
nische Schädigungen, und reichlich ernährt durch die Milch des Mutter¬ 
tieres, so weit heran, dass sie bald für kürzere Zeit und schliesslich 
für die Dauer den Beutel verlassen können. 


Beispiel auch den hinsichtlich der Bewaffnung zu erklären. Jedem ist ja beispiels¬ 
weise bekannt, dass die verschiedenen hirschartigen Tiere fast sämtlich einen grossen 
Unterschied der beiden Geschlechter in der Bewaffnung aufweisen. Das Männchen 
trägt ein, namentlich in den vorgerückten Lebensjahren, mächtiges knöchernes Ge¬ 
weih, das ihm als vorzügliche Waffe dient, während das Weibchen dieser Bildung 
gänzlich entbehrt. Auch hier könnte man sich darüber wundem, dass das Weibchen 
auf seine eigenen männlichen Jungen nichts von diesem Charakter vererbt Nun 
sehen wir aber, dass in der Tat eine Hirschart existiert, bei der beide Geschlechter 
fast ganz gleich mit Geweihen ausgestattet sind, nämlich das Renntier. Wir dürfen 
also auch hier annehmen, daB8 die Anlage für die Geweihbildung beiden Geschlechtern 
erblich mitgegeben ist und dass nur infolge einer Hemmung bei dem weiblichen 
Tier der meisten Arten die Entwicklung dieser Anlage unterbleibt Welche von den 
weiblichen Keimstöcken erzeugte Substanz es ist, die diese hemmende Wirkung ausübt, 
wissen wir nicht, aber das vorhin erwähnte Beispiel von dem menschlichen Barte 
liefert uns eine befriedigende Analogie. Mit den äusseren Lebensverhältnissen scheint 
das Vorhandensein oder Fehlen dieses Geschlechtsdimorphismus in innigem Zusammen¬ 
hang zu stehen. Dem auf weiten Schneeflächen lebenden Renntier würde es von 
grossem Nachteil sein, wenn seine Feinde, insbesondere der Wolf, auf die grössten 
Entfernungen die weiblichen wehrlosen Tiere unterscheiden könnten. Bei den vor¬ 
züglich im Walde lebenden übrigen Hirscharten kommt dieser Vorteil nicht so sehr 
in Betracht, während andererseits die Ausbüdung des Geweihes an dem Körper des 
weiblichen Tieres, der schon von der Brutpflege so erheblich in Anspruch genommen 
ist, recht beträchtliche Anforderungen stellen würde, die die Erhaltungsfähigkeit der 
Rasse vermindern müssten. Es ist also wohl zu verstehen, dass von den im Norden 
lebenden Hirscharten diejenigen, deren Weibchen geweihlos waren, ausgestorben oder 
verdrängt worden sind, während von den in den Wäldern der gemässigten und 
warmen Zone lebenden Arten umgekehrt diejenigen haben weichen müssen, bei denen 
auch das Weibchen mit Geweih versehen war. Für jene Wiederkäuer, deren Stirn¬ 
waffe nicht aus einem nackten Knochen besteht, der alljährlich wieder erneuert 
werden muss, sondern aus einem Knochenzapfen, der, durch einen Hornüberzug ge¬ 
schützt, zeitlebens erhalten bleibt, fällt der eben erörterte Grund fort und so sehen 
wir denn, dass unter ihnen die allermeisten auch im weiblichen Geschlecht bewaffnet 
sind, wenn auch bei vielen die Waffe des Weibchens weniger stark ausgebildet ist“ 
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Während fast bei allen Mammaliern die erste Ernährung von der 
Brustdrüse der Muttertiere ausgeht und überhaupt die Brutpflege ganz 
das Ressort des weiblichen Geschlechtes bildet, werden wir doch in dem 
speziellen Abschnitte über die Brustdrüse einzelne sicher beobachtete 
Ausnahmen anführen, in denen männliche Tiere ihre Jungen säugten. 
Ebenso gibt es bei den Vögeln ein paar Vogelarten — der bekannteste 
ist der Wassertreter (Phalaropus) —, bei denen das Männchen allein 
brütet. Das Männchen der Geburtshelferkröte wickelt ebenfalls die 
Eierschnüre um die Hinterbeine und gräbt sich damit in die Erde ein. 
Bei einer südamerikanischen Kröte (Rhinoderma) trägt das Männchen 
die Jungen in seinem Kehlsack herum. Auch bei einigen zu den Welsen 
gehörigen Fischen trägt das Männchen die Eier bis zum Ausschlüpfen 
im Rachen. Unter den Fischen hat das Seepferdchen im männlichen 
Geschlecht eine Bruttasche, in der die Eier getragen werden (Koss- 
mann). 

An dieser Stelle soll in einem etwas weiteren Ausblick darauf hin¬ 
gewiesen sein, dass keineswegs überall dort, wo es in der Tierreihe zur 
Entstehung somatischer Sexualdifferenzen gekommen ist, eine Korrela¬ 
tion zwischen weiblichem Geschlecht und schwächerer Körperbildung 
bestehe, sondern dass vielmehr häufig das umgekehrte Verhalten be¬ 
obachtet wird. So ist, um ein besonders markantes Beispiel, nach 
A. Moll, anzuführen, bei dem Wurme Bonnellia viridis das Weibchen 
mit ausgestrecktem Rüssel etwa halbmeterlang, das Männchen dagegen 
erreicht nur die Grösse von 1—2 mm. Deutlich nachweisbare Grössen¬ 
unterschiede finden sich ferner in weiterer Verbreitung der Insekten, 
Spinnen und Fischen und auch hei Raubvögeln und Bartwalen. 

Derartige Kuriosa, die ganz aus dem Rahmen des Gewohnten her¬ 
ausfallen, finden sich bei Darwin zahlreich angeführt Bölsche 
schreibt darüber in seiner charakteristischen Art: 

„Bei einer ganzen Reihe von Rankenkrebsen existieren neben den 
doppelgeschlechtlichen Zwittern noch besondere Männchen, die bloss 
Samen produzieren. Diese Männchen sind (ähnlich wie hei jener famosen 
Bonellia) winzig klein, so klein im Verhältnis zu den Zwittern, dass sie 
sich auf diesen selbst wie Schmarotzertiere, etwa wie eine Art Fisch- 
läuse, ansiedeln und festsetzen können.“ Sie „sitzen den Zwittern an“, 
wie der Naturforscher sich ausdrückt Ihrem Bau nach bestehen sie 
oft fast nur noch aus einem selbsttätig lebenden männlichen Geschlechts¬ 
teil: sie sind männliche Liebeswesen in des Wortes kühnster Realisie¬ 
rung. Nicht bloss ein, sondern zwei und mehr solcher Zwergmännchen 
setzen sich unter Umständen an einem grossen Zwitterindividuum fest, 
liebend besorgt, diesen grossen Bruder vor den Gefahren der Inzucht 
bei zu ausschliesslichem Selbstgebrauch zu bewahren. Je nach den 
Arten ist das entsprechende Verhalten des Zwitterbruders, der zugleich 
den Wirt, den Träger und den Geschlechtsgenossen seiner hilfsbereiten 
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Gattin spielt, ein verschiedenes. Entweder er fährt, auch nachdem 
sich die Zwergmännchen bei ihm gemeldet haben, fort im Werke, beides, 
Eier sowie Samen, aus sich allein zu erzeugen, und lässt bloss einfach 
zu, dass die Männchen durch die Dachlucke seines harten Körperhauses 
selbsttätig noch etwas fremden Mannessamen zu seinem Haushalte bei¬ 
steuern und so die Gefahr der Inzucht wenigstens stark vermindern. 
In dem Falle nennt man die Männchen „Ergänzungs- oder Komplementär¬ 
männchen“. Oder aber er hat ein Einsehen, begreift, was ihm da durch 
die Dachlucke liebesfreigebig geboten wird, und stellt die eigene Pro¬ 
duktion zur Hälfte, nämlich was den Samen anbelangt, ein. Alle seine 
Eier gemessen jetzt die Befruchtung durch die fremden Zwerge. Und 
da der unbenützte Samenapparat des grossen Zwitters alsbald ganz ver¬ 
kümmert, so ist damit eigentlich der anfängliche Zwitter nunmehr ein 
regelrechtes Weib geworden: ein kopfstehendes Biesenweib, das seine 
Anbeter wie Läuse an sich sitzen hat. So und nicht anders geht’s nun 
auch beim weiblichen Wurzelkrebs.“ 

F. A. Kehrer: schreibt in seinem Artikel „Zwergwuchs“ über 
die Geschlechtszwerge: „Das Geschlecht bedingt hei einer Reihe von 
Tieren die Entwicklung von Zwergmänncheu (Cirripedien), bei anderen, 
wie bei den in Polygamie lebenden Yögeln und Säugetieren, die Ent¬ 
stehung von Zwergweibchen. Man kann im allgemeinen sagen, dass 
bei den Kaltblütlern das Weibchen stärker ist als das Männchen, weil 
es oft eine grosse Menge von Eiern zu tragen hat, was auf die Ent¬ 
wicklung des ganzen Körpers fördernd zurückwirkt. Die relative Klein¬ 
heit des Münchens kann zu zwerghafter Verkümmerung führen. Stark 
verkümmert sind die Männchen hei den Bädertieren, noch mehr bei 
den Cirripedien. Die aus den Eiern geschlüpften Larven sind bei 
letzteren anfangs gleich gross und scheinbar gleich gebaut Alle leben 
nahe bei einander im Seewasser. Nach Vollendung des ersten, soge¬ 
nannten Naupliusstadiums beginnt die Differenzierung der einzelnen 
Individuen in Männchen und Weibchen. Drei bis zehn saugen sich 
dann mit ihren Saugnäpfen am Hinterende an ^schützten Stellen 
(Discus) eines Weibes fest und werden zu ruhenden Schmarotzern. Eb 
tritt also hier Polyandrie ein. Das Weibchen aber wächst, bildet einen 
Darmkanal, frisst und schwimmt im Meer umher mit den ihm aufsitzenden 
Männchen, welche es mit Nahrungssaft versorgt Infolge dieses Parasitis¬ 
mus atrophiert der männliche Darm, die Bewegungsorgane bleiben 
zurück und nur die Sexualien werden weiter entwickelt Es entsteht 
ein langer, in der Buhe zusammengefalteter Penis, der durch Muskel¬ 
wirkung um das 3—10 fache der Körperlänge ausgestreckt werden kann. 
Das Männchen ist also kaum mehr als ein Geschlechtstier. Nach vollzogener 
Begattung fliehen die Männchen; das befruchtete Weibchen legt nach 
kurzer Zeit Eier.“ 

Auch bei den Bienen und anderen Insekten ist eine auffallende 
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Kleinheit und Schwäche der Männchen bekannt Diese „Liebeszwerge“ 
stören allgemeine Systeme sehr bedenklich; wieweit es Kämmerer 
gelungen ist, sie dennoch in das Schema einzureihen, werden wir später 
sehen. 

Der Vollständigkeit halber soll noch von Hansemann hier er¬ 
wähnt werden, der die sogenannten sekundären Geschlechtscharaktere 
unter die „altruistischen Veränderungen" rechnet, ebenso wie nach 
ihm auch die Veränderungen resp. Störungen im Klimakterium des 
Weibes als altruistische aufzufassen sind. Dabei versteht er unter 
Altruismus im tierischen Körper die gegenseitigen Leistungen 
zwischen einer einheitlichen Zellgruppe und dem übrigen Körper, und 
zwar so, dass jede Zellgruppe für den Körper eine gewisse Tätigkeit 
übernimmt und dafür wieder von den Körpern aus in gewisser Weise 
Stoffwechselprodukte empfängt (besonders deutlich zeige sich dies an 
dem Symptomeqkomplex, der sich an die Entwicklung und an die 
Atrophie der Geschlechtsdrüse knüpft). Obwohl nach meiner Meinung 
dies mehr ein geistreiches Apercu als eine wissenschaftlich verwertbare 
Auffassung ist, soll sie hier doch nicht verschwiegen werden. 

Die hohe ^Bedeutung der sekundären Geschlechtscharaktere für das 
tägliche Leben des Menschen und ihre Rückwirkung auf die psychische 
Kraft und Lebensenergie hat A Moll bereits treffend geschildert 

Das ganze Leben des Mannes wie des Weibes ist durchwoben von 
der Sehnsucht nach dem Besitz deutlicher, kräftigerer sekundärer Ge¬ 
schlechtscharaktere, die oft mit den wunderbarsten Mitteln angestrebt 
werden, die Aberglaube und Unwissenheit künstlich hervorzurufen ver¬ 
sprechen und die der Kulturmensch sowie der Wilde durch oft ganz 
lächerliche Prozeduren in den Vordergrund der persönlichen Erschei¬ 
nung zu stellen bemüht ist*) Tatsache ist, dass alle Differential¬ 
charaktere der Geschlechter, ob sie nun in Korrelation mit anderen 
Eigenschaften, in Anpassung an die Arbeitsteilung als Erkennungsmittel 
der Geschlechter oder wie die Milchdrüsen und Beckendifferenzierung 
des Weibes in unmittelbarer Beziehung zu Generationsvorgängen er¬ 
standen sein mögen, sofern sie nur für den Sinn erkennbar sind, erotisch 
anziehend wirken. Im Gegensätze dazu haben die primären Geschlechts¬ 
charaktere des Mannes und der Frau niemals zu irgendeiner Zeit eine 

*) Wulffen bringt eine in dieser Beziehung sehr interessante Notiz über die 
Farbe in sexueller Beziehung: „Die rote Farbe wirkt allgemein erregend, auch ge¬ 
schlechtlich erregend. So versetzt der Anblick eines roten Tnches bekanntlich Stiere 
und Truthähne in leidenschaftliche Aufregung. Die sekundären Geschlechtsmerkmale, 
wie das Gesäss des geilen Pavians und der Kamm des Hahnes, sind häufig rot ge¬ 
färbt. Ernst Grosse („Die Anfänge der Kunst") meint, diese ursprüngliche Wir¬ 
kung der roten Farbe hänge mit der roten Färbung des Blutes zusammen, das im 
Menschen selbst die heftigsten Gemütserregungen hervorrufe and dessen Anblick ihn 
ebenfalls mächtig aufrege. Wilde Völker sollen sich sogar die Nates rot färben, wie 
sie es beim Pavian wahrnehmen." 

Centr&lbUtt f. d. Or. d. Med. n. Chir. XVI. 10 
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sehr grosse Bolle der sexuellen Anlockung gespielt, ja man kann sogar 
nachweisen, dass der Gebrauch der Sexualorgane selbst als sexuelles 
Lockmittel fast nur bei geistigen Erkrankungen Yorkommt; dies gilt 
vor allem für unseren heutigen Kulturzustand, jedoch auch grössten¬ 
teils für wilde Völkerstämme, fast auch, möchte ich sagen, für das 
Tierreich. Die wirklichen Fortpflanzungsorgane sind teils zu sehr im 
Körper verborgen, teils bei allen Lebewesen so primitiv und anscheinend 
gleichmassig gebildet, dass sie sich nicht zu Lockmitteln eignen.*) 

Natürlich unterliegt die Wertschätzung der einzelnen Sexualcharak¬ 
tere bei verschiedenen Menschenrassen und zu verschiedenen Zeiten 
ganz bedeutenden Schwankungen, so z. B. ist bei der schwarzen Basse 
das Becken am wenigsten entwickelt, am schmälsten und flachsten. Es 
ist sicherlich nicht Zufall, dass gleichzeitig gerade bei den Völkern der 
schwarzen Basse das breite Becken der höheren Basse in der Form 
der Steatopygie, des Specksteisses, bewundert und kultiviert wird. Diese 
Steatopygie ist eine ausserordentlich übertriebene Entwicklung des sub¬ 
kutanen Fettlagers, das normalerweise die Nates und die oberen Teile 
des Schenkels der Frau bedeckt und in dieser extremen Form eine Art 
natürlicher Fettgeschwulst bildet Wahre Steatopygie existiert nach 
Moll nur unter den Frauen der Buschmänner, unter Hottentotten und 
unter den ihnen blutsverwandten Völkern. Eine aussergewöhnliche Ent¬ 
wicklung der Nates wird jedoch bei vielen anderen afrikanischen Völkern 
gefunden. In Europa wird dieses vom sexuellen Standpunkte aus so 
bedeutsame Schönheitsmerkmal durch die Kleidung vorgetäuscht, um 
den für das menschliche Weib charakteristischen sekundären Geschlechts¬ 
charakter mehr hervortreten zu lassen. Moll erzählt ferner, dass zu¬ 
weilen die Bewunderung durch dieses Charakteristicum verbunden ist 
mit Bewunderung für ausgeprägte Fettleibigkeit im allgemeinen, da ja 
ein etwas höherer Grad von Fett überhaupt auch als ein weiblicher 
sekundärer Geschlechtscharakter betrachtet werden kann. 

Da sich diese speziellen Charakteristika der weiblichen Hüften und 


*) Ueber ganz eigenartige Mittel, den Liebespartner anzulocken und aufzuregen, 
berichtet H. Eilig; „Manche Schnecken haben ein besonderes, nur der sexuellenAn- 
regung dienendes Organ. Bei den echten Helicidae ist es der LiebespfeU, das soge¬ 
nannte Telum veneris. Es besteht anB einem geraden oder gekrümmten, manchmal 
spiraligen Stabe ans kohlensaurem Kalk, der oben scharf zugespitzt ist und sich 
nach der Basis hin, manchmal ziemlich abrupt, verbreitert. An der Seite trägt der 
Stab zuweilen zwei oder mehr Schneiden, die als Verstärkung des Schaftes dienen. 
Der Pfeil steckt in einem nahe der Oeffnung der Scheide liegenden Pfeilsack. Bei 
Helix asperas ist der Apparat etwa 3—6 Zehntel Zoll lang und an der Basis 7» Zoll 
breit Seine Bedeutung als Werkzeug des Geschlechtsaktes ergibt sich aus seiner 
anatomischen Lage und seiner Einbettung in das Fleisch vor oder während der 
Kopulation. Als seine Funktion ist also Anregung vor der Kopulation anzusehen. 
Er kommt nur bei voll entwickelten Individuen vor“ (Rev. L. H. Cooke, Art. 
MoUuscs). 
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Nates beim Gehen am deutlichsten zeigen und durch die rotierende 
Gangart noch deutlicher werden, wurde, wie Mantegazza bemerkt, 
der eigenartige Charakter des Ganges der Frau zu einem Mittel sexu¬ 
eller Anlockung. Da dieser Gang auf weiblichen anatomischen Merk¬ 
malen beruht, ist der natürliche Gang einer prononziert weiblich ent¬ 
wickelten Frau notwendigerweise yon dem des Mannes verschieden. 
Naive oder raffinierte Frauen glauben unter Umständen, dass dieser 
Gang, noch bis zur Karrikatur akzentuiert, vom Mann als schön emp¬ 
fanden werden kann. Die durch entwickelte Brüste und durch das 
entwickelte Becken hervorgerufene natürliche Schönheit wird durch die 
gebräuchliche Verengerung des Taillenumfanges, durch das Korsett, zu 
verstärken getrachtet; auch bei aussereuropäischen Volksstämmen ist 
diese Sitte nicht unbekannt. Ausser dieser Hebung von Brust und 
deutlicher Demonstrierung des Beckens bewirkt das Korsett, dass die 
Atmungstätigkeit nach oben verlegt wird und so die Aufmerksamkeit 
anf den Busen gelenkt wird, da sich die Atembewegungen diesem mit- 
teilen. So konstant ist diese künstliche Atembewegung, dass man bis 
in die letzten Jahre annahm, es gebe eine natürliche Differenz in der 
Atmung zwischen Männern und Frauen; Männer sollten abdominal, 
Frauen kostal atmen. Jetzt weiss man, dass unter natürlichen Bedin¬ 
gungen ein solcher Unterschied nicht besteht (Havelock, Ellis). 

Beim Manne spielt der Bart eine ganz ähnliche Bolle. Er kann 
als ein rein sexueller Schmuck mit ähnlichen Gebilden an dem Kopfe 
vieler männlicher Tiere verglichen werden. Die Pflege des Bartes 
findet sich besonders bei wilden Völkern, die ihn zuweilen als besonders 
schön und heilig betrachten (Moll). Bei zivilisierten Völkern zeigt 
sich diese Bedeutung weniger und sein Wert als sexueller Schmuck 
vermindert sich oder geht ganz verloren. Unter Berücksichtigung einer 
mas8vollen Wertschätzung der sexuellen Geschlechtscharaktere kann 
man sagen, dass die Schönheit des Menschen eine objektive ästhetische 
Grundlage habe. Dass das Schönheitsideal und mit ihm die Würdigung 
der sekundären Geschlechtscharaktere durch die Laienwelt im Laufe 
der Zeit sich ändert und bei verschiedenen Völkern auch wieder ver¬ 
schieden ist, ist klar; immerhin ist es auffallend, dass auch die unkulti¬ 
viertesten Menschenrassen eine gewisse Superiorität der Schönheit des 
weissen Weibes anerkennen, was vielleicht wieder dadurch zu erklären 
ist, dass bei ihm die sekundären Geschlechtscharaktere am stärksten 
und reinsten ausgebildet sind, worüber wir noch später hören werden. 

Stratz schildert in seinem Buche: „Ueber die Schönheit des 
weiblichen Körpers“ in folgender Weise die sekundären Geschlechts¬ 
charaktere, die gleichzeitig als besondere Schönheiten die grosse An¬ 
ziehungskraft des weiblichen Körpers erklären: 
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Zierlicher Knochenbau 

Kunde Formen und Brüste 

Breites Becken 

Reiches langes Haar 

Gerade niedrige Schamhaargrenzen 

Spärliche Achselhaare 

Keine Körperbehaarung 

Schmale Hand mit längerem Zeigefinger 

Zarte Haut 

Kunde Schultern 

Gerade schmale Schlüsselbeine 

Schmälerer und längerer Brustkorb 

Schlanke Taille 

Hohles Kreuz 

Vorstehende und gewölbte Hinterbacken 

Kreuzgrübchen 

Künder Schädel 

Kleines Gesicht 

Grosse Augenhöhlen 

Hohe schmale Augenbrauen 

Niederer schmaler Unterkiefer 

Weicher Uebergang von Wange und Hals 

Künder Hals 

Feines Handgelenk 

Künder dicker Oberschenkel 

Niedriger stumpfer Schambogen 

Weiche Knieumrisse 

Kunde Wade 

Feines Fussgelenk 

Trockener Fuss mit schmalen Zehen 
Grössere Länge der zweiten und 
grössere Kürze der fünften Zehe 
Breitere vordere Schneidezähne. 


Geschlechtsuiitersolüede. 

Obzwar schon oft die Unterschiede der Körperbildung zwischen 
Mann und Frau zusammengestellt wurden, scheint es mir doch nötig, 
hier den Versuch zu machen, das an verschiedenen Orten angehäufte 
und keineswegs sich deckende oder gar geordnet vorliegende Tatsachen¬ 
material so übersichtlich wie möglich zusammenzustellen, um für unsere 
weiteren Betrachtungen einen möglichst sicheren Boden zu gewinnen. 
Einen Teil dieser Notizen entnehme ich Floss und Bartels in dem 
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Keitel über „Die sekundären Geschlechtscharaktere, speziell bei den 
europäischen Weibern“ und Grosser in dem Sammelwerk von Koss- 
mann und Weiss: „Mann und Weib“ sowie der Arbeit 0. Schultze’s: 
„Das Weib in anthropologischer Betrachtung“. 

In erster Linie fällt der Unterschied in der Körpergrösse zwischen 
den beiden Geschlechtern in die Augen. Johannes Ranke sagt 
darüber zusammenfassend: „Mit einem Wort, die männlichen Körper* 
Proportionen nähern sich im allgemeinen der vollen typisch menschlichen 
Körperentwicklung mehr als die weiblichen Proportionen; das Weib 
steht dagegen im allgemeinen dem kindlichen Körper wiederum näher, 
es steht in dieser Beziehung auf einem individuell weniger entwickelten, 
im entwicklungsgeschichtlichen Sinne niedrigeren Entwicklungsstand - 
punkte als der Mann.“ 

Zu den auffallendsten Geschlechtsunterschieden gehören wohl die 
der Grösse und des Gewichtes. Bezüglich der ersteren finden wir z. B. 
bei Vierordt als Durchschnittsgrösse für den Mann 172, für das 
Weib 160 cm; im einzelnen im Eisass nach Pfitzner 166 und 166 cm, 
in Norddeutschland nach Krause 173 und 163 cm, in Paris nach 
Tenon 166 und 161cm, in Belgien nach Quetelet 169 und 168 cm. 
Der Unterschied beträgt also durchschnittlich 11—12 cm, schwankt aber 
etwas innerhalb der einzelnen Rassen. 

Schon beim Neugeborenen ist der Unterschied merklich und be¬ 
trägt bei einer durchschnittlichen Länge von 60 cm etwa 1 cm. Als 
rundes Gewichtsmittel kann für Erwachsene 66 und 64 kg gelten (für 
Süddeutschland ist das Gewichtsmittel gewiss höher anzusetzen), für 
Neugeborene 3333g (als Merkzahl) und 3200g (nach Yierordt). 
Auch hier zeigen die Mittelzahlen nach dem untersuchten Material ge¬ 
wisse Schwankungen wie bei der Länge und liegen für den Mann 
zwischen 60 und 70 kg, für das Weib zwischen 62 und 66 kg. Weitere 
genaue Messungen und Zusammenstellungen finden sich bei Stieda, 
Weissenbach und anderen mehr. Die horizontale Ebene, welche 
den aufrecht stehenden Körper in zwei gleichlange Hälften teilt, liegt 
beim Mann unterhalb des oberen Randes der Schossfuge, beim Weibe 
geht sie durch denselben. Daraus ergibt sich ein Überwiegen der 
relativen Rumpflänge, ein Zurückbleiben der unteren Gliedmassen 
beim weiblichen Geschlecht. Dementsprechend ist auch die Sitzhöhe, 
auf die gesamte Körperlänge bezogen, beim Weibe grösser als beim 
Manne. Grosser, dem ich vor allem hier in der Darstellung folgen 
will, meint, dass es sich im allgemeinen nachweisen lässt, dass bei grossen 
Menschen die Körpergrösse hauptsächlich durch bedeutendere Bein¬ 
länge bedingt ist und dass andererseits bei Abnahme der Körpergrösse 
unter das Mittel die Beinlänge schneller abnimmt als die Rumpflänge: 
„Vergleicht man Individuen gleicher Körperlänge, so ergeben sich nach 
Pfitzner (innerhalb der Körpergrössen von 146—170cm gemessen 
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880 Männer, 809 Frauen) sogar gleiche Zahlen oder selbst Umkehrung 
des Verhältnisses für die Geschlechter. Bei gleicher Statur ist das 
Verhältnis zwischen Stammlänge und Beinlänge bei beiden Geschlechtern 
das gleiche, das Weib ist also in diesem Punkte ebenso schön pro¬ 
portioniert wie der Mann! Die Gliederung der Körperlänge in Stamm¬ 
länge und Beinlänge wird ausschliesslich durch die Statur beeinflusst 
und ist vom Geschlecht durchaus unabhängig.“ Neben dem grossen 
Zahlenmaterial Pfitzner’s kommen die Angaben anderer Autoren 
weniger in Betracht; doch sei noch bemerkt, dass sich aus den von 
Hoifmann gegebenen Massen, die an 250 Individuen bestimmt wurden, 
ein Unterschied der Beinlänge von 1—2°/ 0 berechnen lässt Nach 
Har leas mitfällt auch bei gleicher Körpergrösae auf das männliche 
Bein ein etwas grösserer Teil der Gesamtlänge als auf das weibliche; 
der Unterschied beträgt 0,8 °/o der Gesamtlänge. 

Der Grund für die allgemeine Verbreitung der Meinung, dass das 
weibliche Geschlecht verhältnismässig sehr kurze Beine besitzt, ist ein¬ 
mal eben darin zu suchen, dass es mehr kleine Frauen als Männer 
gibt, andererseits aber in dem Einfluss, den die antike Plastik heute 
noch auf unser ästhetisches Fühlen nimmt Die Griechen pflegten den 
männlichen Idealgestalten lange Beine zu geben, um sie höher und 
schlanker erscheinen zu lassen; bei weiblichen Statuen zeigt sich eher 
das Gegenteil. Für die männlichen griechischen Statuen lässt sich 
nach Quetelet das Verhältnis von Sitzhöhe zur Beinlänge im Mittel 
durch die Proportion 518:482, beim modernen Elsässer nach Pfitzner, 
wie erwähnt, durch die Zahl 526:474 ausdrücken. (Beim Apoll von 
Belvedere beträgt die Höhe vom oberen Rand der Schossfuge zum 
Scheitel nach Zeising 47,3 °/ 0 , eine Zahl, welche sogar als abnorm 
niedrig bezeichnet werden muss.) 

Mit der Beinlänge möge gleich die Armlänge verglichen werden. 
Hier zeigt sich regelmässiger als beim Bein ein Unterschied. Aus 
Pfitzner’s Zahlenreihen folgt, dass durchschnittlich die Länge des 
männlichen Armes zu der des weiblichen sich wie 100:91,5 verhält^ 
während die Körperlängen sich wie 100:93,6 verhalten. Der weibliche 
Arm ist also ausgesprochen kürzer; wird die Körperlänge gleich 100 
angenommen, so ergibt sich, dass der männliche Arm 46,6 °/ 0 , der weib¬ 
liche Arm 45,5 °/ 0 derselben misst. Der Unterschied wird bei Berück¬ 
sichtigung von Individuen gleicher Körpergrösse geringer, aber er ver¬ 
schwindet nicht wie der der Beinlänge. Auch dieser Unterschied lässt 
sich an fast allen Kunstwerken und Modellen feststellen; beim Manne 
liegt das Handgelenk tiefer als der obere Rand der Schossfuge, beim 
Weibe in der Höhe desselben. 

„Auch an Hand und Fuss zeigen sich Unterschiede. Abgesehen 
von Grösse und Breite der männlichen Hand ist nach Ecker und 
Mantegazza beim Mann der Ringfinger in der Regel länger als der 
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Zeigefinger, bei der Frau umgekehrt Die mäuliche Hand wird hier¬ 
durch affenähnlicher, wie ja auch der längere Arm ein „pithekoides“ 
Merkmal ist Daumen und grosse Zehe sind beim Weibe in der Regel 
verhältnismässig kürzer, ebenso ‘nach Pfitzner die Mittelphalangen. 

Ein dritter wichtiger Punkt der Proportionslehre ist die Grösse 
des Kopfes; eine ganze Reihe der von Künstlern aufgestellten Kanons 
benützt die Kopfhöhe als Messeinheit Sie stellt uns den vertikalen 
Abstand der unteren Fläche des Kinnes von einer durch den höchsten 
Punkt des Scheitels gelegten Horizontalebene dar, wobei als Normal¬ 
haltung des Kopfes die beim ruhigen Blicke geradeaus in die Feme 
angenommen wird. Als Mittelzahl für Männer gibt Harless 134 
Tausendstel der Gesamtlänge als Kopfhöhe an, Topinard 133. Nach 
Langer beträgt die Kopfhöhe etwa 22cm, die Körperhöhe 7—7*/, mal 
so viel. Für das von ihm genau gemessene Weib gibt Harless eine • 
ganz wenig grössere Zahl, nämlich 136 Tausendstel an, für einen gleich 
grossen Mann aber 138 Tausendstel Aus Hoffmann’s Zahlen lässt 
sich das Verhältnis des absoluten Wertes für männliche und weibliche 
Kopfhöhe gleich 100:94 berechnen; die relativen Kopfhöhen verhalten 
sich aber wie 100:190,8, was einen absolut kleineren, aber relativ etwas 
grösseren Kopf für das Weib ergibt. (Hier ist das Mass vom Unter¬ 
kieferwinkel zum Scheitel genommen, was etwas kleinere Zahlen ergibt, 
als wenn von der unteren Fläche des Kinnes gemessen wird.) Die 
relative Kopfhöhe des Mannes lässt sich aus diesen Zahlen mit 111 
Tausendsteln, die des Weibes mit 110 Tausendsteln berechnen. Ausführ¬ 
liche Zahlenangaben verdanken wir wieder Pfitzner, doch hat dieser 
nicht die Kopfhöhe in dem vorhin genannten Sinne bestimmt, sondern 
die Kopflänge, „die grösste Dimension deB Kopfes“ gemessen, vom 
Kinn schräg gegen die hintere Abdachung des Scheitels. (Pfitzner’s 
absolute Zahlenwerte für die Kopflänge sind, wie aus der später ge¬ 
gebenen Tabelle hervorgeht, auffallend klein. Eine Erklärung für den 
Unterschied zwischen seinen Zahlen und denen anderer Autoren hat 
er nicht gegeben.) Die so gewonnenen Zahlenwerte werden bei der 
' Betrachtung der ganzen Figur allerdings nicht unmittelbar empfunden, 
da die Kopflänge nicht mit der Körperachse zusammenfällt, bringen 
aber den Einfluss der Bildung des Gesichtsskelettes, über den später 
noch berichtet werden wird, eher stärker zur Geltung und lassen damit 
den Geschlechtsunterschied stärker hervortreten. Nach Pfitzner ver¬ 
halten sich nun die absoluten Kopflängen wie 100:96,1; der männliche 
Kopf ist, absolut genommen, grösser. Die relative Kopflänge des Mannes 
aber verhält sich zu der des Weibes wie 114:100; hier wird der 
relativ grössere Kopf des Weibes etwas deutlicher ersichtlich als an 
den früher zitierten Zahlen anderer Autoren. Wir werden weiterhin 
sehen, dass diese Zahlen hauptsächlich aus dem relativ grösseren Hirn¬ 
schädel des Weibes zu erklären sind“ (Grosser). 
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Die absoluten Werte für den Kopfumfang betragen nach Pf itzner 
im Mittel für Individuen von 146—159 cm Länge beim Manne 542 mm, 
beim Weibe 625 mm, für eine Körpergrösse von 171—176 cm 555 mm 
und 536 mm; als Mittel aus sämtlichen Werten lässt sich berechnen, 
dass bei gleicher Statur der Kopfumfang des Mannes zu dem des 
Weibes sich wie 1000:971 verhalt Allerdings wird hier bei der rela¬ 
tiven Beinlänge das Verhältnis ein anderes, wenn wir Individuen von 
gleicher Körperlänge vergleichen. Während aber bei der letzteren 
Grösse ein Ausgleich eintrat und beide Geschlechter sich gleich ver¬ 
hielten, bleibt für die Kopflänge der gleiche Unterschied bestehen und 
wird damit zu einem relativen; bei gleicher Statur hat das Weib eine 
geringere Kopflänge, ausserdem, wie Pf iizner nachweist, einen kleineren 
Kopfumfang und somit einen kleineren Kopf überhaupt Wieder lässt 
sich sagen, dass im allgemeinen die relative Kopf grosse des Weibes 
überschätzt, die des Mannes unterschätzt wird. Jedenfalls ist die An¬ 
gabe, die sich in künstlerischen Anatomien findet, dass die männliche 
Figur 8 Kopfhöhen betrage, nur für grosse Männer gültig, während 
entsprechend grosse Frauen nicht mehr ab Norm betrachtet werden 
können. Wieder hat hier die Antike die Proportionen anders darge¬ 
stellt, als wir sie durchschnittlich finden, um die Figur höher erscheinen 
zu lassen, und Männerstatuen von 8—9 Kopfhöhen sind keine Seltenheit 
Es mag hier der Platz sein, die Hauptproportionen der männlichen 
und weiblichen Durchschnittsfigur und das gegenseitige Verhältnis dieser 
Proportionszahlen nach Pfitzner zusammenzustellen, daneben dann 
die Proportionen gleich grosser Männer und Frauen. 
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310 


„Für die Beinlänge sind in der ersten bis vierten Kolonne Werte, 
welche die Sitzhöhe auf die Gesamtlänge ergänzen, angesetzt und nicht 
die von Pfitzner angegebenen Zahlen, da seine Mittebahlen für die 
Beinlänge, aus anderen Einzelwerten ab die für die Sitzhöhe ver¬ 
wendeten, berechnet, die letztere nicht genau auf 100 ergänzen, sondern 
in den Einheiten kleine Unterschiede zeigen. 
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In dieser Tabelle enthalten die beiden ersten Rubriken die ab¬ 
soluten Werte in Millimetern, die 3. und 4. die Proportionen, die sich als 
Durchschnitt sämtlicher Messungen ergeben. Die 5. Rubrik ist das 
Verhältnis der für die beiden Geschlechter bestimmten absoluten Durch¬ 
schnittswerte der einzelnen Körperregionen, lässt also unmittelbar 
erkennen, um wieviel die betreffende Region beim Weibe kleiner ist 
als beim Manne. Die 6. Rubrik stellt das Verhältnis der Zahlen der 
4. Rubrik zu denen der 3. dar, gibt also an, um wieviel die betreffende 
Region im Verhältnis zum ganzen Körper beim Weibe grösser oder 
kleiner ist als beim Mann“ (Grosser). 

Was die Geschlechtsbesonderheiten bezüglich der Körperpropor¬ 
tionen anbelangt, so ist aus den überaus exakten Zusammenstellungen 
von S. Weissenberg zu ersehen, „dass der neugeborene Knabe in 
allen seinen Dimensionen grösser ist als das neugeborene Mädchen, mit 
Ausnahme des Brustumfanges, was aber als rein zufällige, mit der 
grossen Variabilität dieses Hasses im Zusammenhang stehende Erschei¬ 
nung zu betrachten ist Dagegen lässt sich in den relativen Massen 
keine nennenswerte geschlechtliche Abweichung feststellen, so dass die 
eigentlichen Geschlechtscharaktere in den Körperproportionen 
erst während der extrauterinen Entwicklung erworben werden. Beide 
Geschlechter zeigen somit im Ausgangspunkte ihres Daseins identische 
Körperproportionen, die sich folgendermassen charakterisieren lassen: 
die Scheitel-Schulterlänge beträgt etwa ein Viertel, die Sitzhöhe zwei 
Drittel und die Beinlänge etwa zwei Fünftel der Körperlänge“. 

Bezüglich der verschiedenen Längenmasse bei Mann und Weib 
entnimmt Novak dem Lehrbuche der Anatomie von Räuber aus 
seiner 4. neu bearbeiteten Auflage von Quain-Hoffmann einige 
diesbezügliche Angaben: Durchschnittlich beträgt die Stammlänge als 
Maas des Abstandes zwischen Scheitel und Damm 

für den Mann 98,6 bei einer Standlänge 167,8 cm 
„ das Weib 93,7 „ „ „ 166,5 „ 

Für die erwachsene Frau sind also nach Weissenberg verhält¬ 
nismässig kurze Extremitäten und ein langer Rumpf charakteristisch. 
„Wir sehen somit, dass der weibliche Körper ganz anders proportioniert 
ist als der männliche, und zwar ist es hauptsächlich der Rumpf und 
die Hüftgegend, die die auffallendsten Abweichungen zeigen, was übrigens 
schon von jeher ohne zahlenmässigen Beweis jedermann geläufig war. 
So ist es z. B. keine Seltenheit und im Theater und Konzert eine 
leicht zu beobachtende Erscheinung, dass eine im Sitzen gleich grosse, 
sogar etwas höher scheinende Frau im Stehen gewöhnlich bedeutend 
kleiner ist als ihr männlicher Nachbar. Man ging nur in der Erklärung 
dieser Tatsachen auseinander, indem einige in diesen augenfälligen Ver¬ 
schiedenheiten des Körperbaues nur künstliche Ergebnisse der herr¬ 
schenden Mode sehen wollen, während andere in ihnen charakteristische 
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Geschlechtsdifferenzen erblicken, die in die Gruppe der sekundären 
Geschlechtscharaktere gehören. 

Was die Geschlechtseigentümlichkeiten anbelangt, so Hessen sich 
beim Neugeborenen ausser einer allgemeinen, etwas geringeren Grösse 
des Mädchens keine Unterschiede feststellen, wogegen beim Erwachsenen 
auffallende Geschlechtsmerkmale im Körperbau auftreten, die sich 
folgendermassen charakterisieren lassen: 

1. Das Weib ist bedeutend kleiner als der Mann. 

2. Seine Sitzhöhe sowie Rumpflänge sind relativ grösser als die 
des Mannes. 

3. Seine Beinlänge ist relativ kürzer als die des Mannes. 

4. Sein Arm ist in Zusammenhang damit, seine Klafterbreiten sind 
relativ kürzer als die männlichen. 

6. Sein Kopfumfang ist relativ grösser als der des Mannes. 

6. Seine Hüftbreite ist absolut und relativ grösser als die männliche. 

Zur Zeit der Reifejahre treten im Entwicklungsgang beider Ge¬ 
schlechter, der bis dahin kaum nennenswerte Abweichungen aufwies, auf¬ 
fallende sexuelle Besonderheiten auf, die im schnelleren Wachstumstempo 
und früheren Wachstumsabschluss der Frau sowie in der besonderen 
starken Entwicklung des weiblichen Beckens ihren Ausdruck finden.“ 


Lebens¬ 

Gewichtszunahme 

Längenwachstum 

Knaben 

Mädchen 

Kuaben 

Mädchen 

jahr 

Körper¬ 

gewicht 

kg 

jährl. 

Zunahme 

Körper¬ 

gewicht 

kg 

jährl. 

Zunahme 

Länge 

cm 

jährl. 

Zu¬ 

nahme 

Länge 

cm 

jährl. 

Zu¬ 

nahme 

Geburt 

3,4 


3,2 


50 


49 


1 . 

10,2 

6,8 

9,7 

6,5 

75 

25 

74 

25 

2. 

12,7 

2,5 

12,2 

2,5 

85 

10 

84 

10 

3. 

14,7 

2 

14,2 

2 

93 

8 

92 

8 

4. 

16,7 

1,8 

15,7 

1,5 

99 

6 

98 

6 

5. 

18 

1,5 

17 

1,3 

104 

5 

103 

5 

6 . 

20,5 

2,5 

19 

2 

109 

5 

107 

4 

7. 

23 

2,5 

21 

2 

115 

6 

113 

6 

8 . 

25 

2 

23 

2 

120 

5 

118 

5 

9. 

27,5 

2,5 

25 

2 

125 

5 

123 

5 

10. 

30 

2,5 

27 

2 

130 

' 5 

128 

5 

11. 

32,5 

2,5 

29 

2 

135 

5 

133 

5 

12. 

35 

2,5 

32 

3 

140 

5 

139 

6 

13. 

37,5 

2,5 

37 

5 

145 

5 

146 

7 

14. 

41 

3,5 

43 

6 

151 

6 

153 

7 

15. 

45 

4 

48 

5 

157 

6 

158 

5 

16. 

50 

5 

52 

4 

164 

7 

160 

2 

17. 

56 

6 

— 

— 

168 

4 

161 

1 

18. 

60 

5 

— 

— 

170 

2 


— 


J. Novak hat die normalen Wachstums- und Gewichtsverhältnisse 
beider Geschlechter nach 2 Tabellen Camerer’s übersichtlich zu- 
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sammengestellt. Er sagt: „Aus dieser Tabelle ersehen wir, dass man 
bei Knaben und Mädchen zwei starke Wachstums- und Gewichtszu- 
nahmsperioden zu unterscheiden hat, von denen die erste als eine Fort¬ 
setzung des starken intrauterinen Wachstums erscheint und ihr Wellen¬ 
tal ungefähr im fünften Lebensjahre erreicht, um dann langsam zu 
einem niedrigen Wellental anzuschwellen, dessen Gipfel in die Puber¬ 
tätsperiode fallt Wegen der zeitlichen Verschiebung der Pubertät bei 
beiden Geschlechtern tritt das Mädchen früher in die zweite Wachs¬ 
tumsperiode ein und überragt daher vorübergehend die durchschnitt¬ 
liche Körperlänge des Knaben.“ 

Weissenberg sagt ferner: „Die geschlechtlichen Differenzen 
im Körperbau können somit mit Fug und Recht zu den sekundären 
Geschlechtscharakteren gerechnet werden, und wenn es noch manche, 
wie z. B. Pfitzner, mit Bezug auf die Rumpf- und Extremitäten¬ 
verhaltnisse leugnen wollen, so muss es in Beziehung auf die Htift- 
gegend unbedingt zugegeben werden. 

Somit führt uns die auf der Basis der Entwicklungsgeschichte 
ruhende Betrachtungsweise zu folgendem Schlüsse: Die dem Weibe eigen¬ 
tümliche Körpergliederung ist weder eine Folge ihres kleinen Wuchses 
noch eine solche ihres Stehenbleibens auf kindlicher Stufe, sondern ein 
Produkt ihres besonderen Entwicklungsganges. 

Ueberblicken wir kurz den Inhalt dieses Kapitels, so können wir 
ihn folgendermassen resümieren: 

1. Jedes Geschlecht macht seinen eigenen Entwicklungsgang durch. 

2. Die sexuellen Differenzen beginnen mit dem Anfänge der vierten 
Wachstumsperiode, der Pubertätsperiode, also etwa mit dem 10. Lebens¬ 
jahre, sich zu markieren und sind am Ende dieser Periode, also mit 
dem 15. Jahre, ganz ausgebildet. 

3. Die geschlechtlichen Besonderheiten in der Gliederung des 
Körpers sind im allgemeinen von so deutlichem und beständigem Cha¬ 
rakter, dass sie niemals als sekundäre Geschlechtscharaktere gelten 
kann.“ 

Nach Hoffmann beträgt die Schulterbreite beim Manne im 
Mittel 39,1cm, beim Weibe 35,2 cm; die Beckenbreite (Hüftbreite) 
zwischen den äusseren Rändern der Darmbeinkämme beim Manne 30,5, 
beim Weibe 31,4 cm. Die Schulterbreite ist beim Manne grösser, die 
Beckenbreite dagegen bei der Frau, trotz ihrer kleineren Statur. Es 
hängt dies mit der sehr charakteristischen Form des weiblichen Beckens 
zusammen. 

Der breiteste Teil des Unterkörpers liegt übrigens nicht in der Höhe 
der Dannbeinkämme, sondern tiefer unten, in der Höhe des Anfangs 
der Oberschenkel, im Bereiche der sogenannten Rollhügel. Die Breite 
derselben übertrifft sogar beim Weibe, wenn auch nicht normalerweise, 
so doch gelegentlich die Schulterbreite. „Sie muss schon ziemlich 
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weit über die Breite der Schaltern hinausgehen, wenn die weibliche 
Gestalt dadurch dem Auge missfällt“ (Schultze). 

Da die Proportionen durch das Skelett bedingt sind, müssen sich 
ihre sämtlichen Unterschiede an diesem wiederfinden. Das weibliche 
Skelett ist aber nicht nur in sämtlichen Dimensionen kleiner, die ein¬ 
zelnen Knochen sind auch zarter gebaut und an der Oberfläche glatter, 
denn die schwächere Muskulatur bedarf weniger rauher Flächen und 
scharfer Kanten (Muskelleisten) zum Ansatz. „Am Oberschenkel ge¬ 
langt dieses Verhalten zum deutlichsten Ausdruck. Dementsprechend 
ist der Unterschied der Skelettgewichte sehr auffallend. So beträgt 
nach Daffner das Gewicht eines trockenen männlichen Skelettes 
4264 g, eines weiblichen 2918 g (Verhältnis 146:100). Für das frisch 
präparierte, nicht trockene Skelett gibt Dursy 9814 und 6866 g, 
Bischoff 11080 und 8390 g als Gewicht an.“ 

Die geringere Grösse des weiblichen Fusses vermochte Goenner 
bereits bei neugeborenen Kindern nachzuweisen. 

Ganz auffallend sind die Geschlechtsunterschiede in der Ausbildung 
des Brustkastens. Schon vor fast hundert Jahren hat Ackermann 
die Eigentümlichkeiten des weiblichen Thorax in wesentlichen Zügen 
beschrieben, ebensoSoemmering. Auch die Messungen vom Liharczik 
haben ergeben, dass der weibliche Körper sich von männlichen dadurch 
unterscheide, dass ihm eine Bippenbreite (1 cm) in der Brustlänge fehle. 
Wintrich stellte vergleichende Messungen, die auf den oberen, mitt¬ 
leren und unteren Brustumfang sich bezogen, bei beiden Geschlechtern 
in verschiedenen Lebensaltern an. 

Mann und Weib unterscheiden sich ferner durch die Art ihrer 
Atmung. Beim Manne wird, solange kein gesteigertes Atmungsbedürf¬ 
nis vorhanden ist, nur das Zwerchfell verwendet (Bauchatmung). Beim 
Weib ist die Beteiligung des Zwerchfells an der Atmung normalerweise 
nur eine geringe; die Atmung erfolgt in der Kegel durch Hebung der 
Rippen (Brustatmung). Bei erhöhter Atmungstätigkeit werden von 
beiden Geschlechtern beide Typen angewendet. Grosser sagt: „Es 
ist viel darüber geschrieben worden, ob diese Verschiedenheit wirklich 
einen sekundären Geschlechtscharakter darstellt. Zur Erklärung des¬ 
selben wird namentlich angeführt, dass die Bauchorgane des Weibes 
zur Zeit der Schwangerschaft eine bedeutende Massenzunahme er¬ 
fahren und die Zwerchfellsatmung behindern müssen; die beständige 
Brustatmung wäre also eine Anpassung der Geschlechtsfunktionen. 
Andererseits wurde die Ansicht verfochten, dass die weibliche Kleidung, 
namentlich das einschnürende Korsett, die Zwerchfellsatmung unterdrückt: 
und tatsächlich haben Untersuchungen an unkultivierten Völkerschaften 
und an Frauen, welche nie Mieder getragen haben, ergeben, dass bei 
ihnen gleichfalls die Zwerchfellsatmung vorwiegt, dass also zumindest 
ein nennenswerter Unterschied gegenüber dem Manne bei ihnen nicht 
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vorhanden ist Die Brustatmung der meisten Frauen bei den Kultur¬ 
völkern ist eine schlechte Angewöhnung, welche auch in den Zeiträumen, 
in welchen das Mieder nicht getragen wird, nicht abgelegt wird." 

Betreffs der Skelettstücke, welche für die Schulterbreite in Betracht 
kommen, Schulterblatt und Schlüsselbein, ist nur noch nachzutragen, 
dass sich auch an ihnen der zarte Knochenbau des Weibes deutlich 
ausprägt. Namentlich gilt dies für das Schlüsselbein. Das weibliche 
Schlüsselbein ist auf dem Querschnitt annähernd kreisrund, das des 
Mannes von oben nach unten abgeplattet; das erstere ist überdies 
weniger S-förmig gekrümmt (v. Lenhossek, Grosser). 

Ferner bemerkt A. Wiedersheim, dass Brustbeine, welche einer- 
oder beiderseits nur mit sechs wahren Rippen in Verbindung stehen, 
beim weiblichen Geschlechte viel häufiger Vorkommen als beim männ¬ 
lichen. Andererseits aber beobachtet man wieder 8 wahre Rippen einer- 
oder beiderseits ebenfalls beim weiblichen Geschlecht ungleich öfter 
als beim männlichen. Am häufigsten tritt eine 8. Rippe nur auf der 
rechten Seite auf, fast nur halb so oft beiderseits und sehr selten links. 

Unter 640 Leichen fand Rabl bei 40 die Zahl der Rippen ver¬ 
mehrt, indem sie nicht 12, sondern 13 betrug. Dabei fanden sich soge¬ 
nannte Lendenrippen ungefähr 6 mal so häufig als Halsrippen, dagegen 
kam nur in 2 Fällen eine Verminderung der Rippen auf 11 zur Be¬ 
obachtung. Ausdrücklich zu betonen ist, dass eine Vermehrung der 
normalen Rippenzahl bei Männern mehr als 3 mal so häufig vorkommt 
als bei Weibern (vgl. die Wirbelsäule). 

Ueber das Verhalten des Brustbeines bei beiden Geschlechtern hat 
Strauch nähere Untersuchungen angestellt Henke hob hervor, 
wie sehr die Verschiedenheit der Thoraxbildung bei den Geschlechtern 
teils auf die Lage der inneren Brustorgane (Lungen, Herz), teils auf 
die Funktion derselben einen Einfluss ausübt 

Geschlechtsdifferenzen am Schädel wurden in früherer Zeit schon 
nachgewiesen. Hier liegen Arbeiten vor von Weissenbach, A. 
Ecker, Rebentisch (Schwalbe’s Institut in Strassburg), Faul 
Bartels (in Waldeyer’s Laboratorium in Berlin), Johannes Ranke 
(Veröffentlichungen über die altbayerischeLandbevölkerung),Kopernicki 
(bei den Zigeunern), Sarsin (bei den Wedda), Koganei, Kopernicki 
und Tarenetzky (bei den Aino), B. Davis (bei den Hindoos und 
Mussulmanns). 

O. Schultze fasst die Angaben, die vor 1908 Vorlagen, äusserst 
präzis zusammen, so dass wir ihm gerne auch in der Darstellung folgen: 
„Der horizontale Kopf umfang, gemessen über den Augenbrauen und 
dem hervorragendsten Punkte des Hinterhauptes, zeigt schon bei dem 
neugeborenen Knaben und Mädchen einen gewissen Unterschied. Für 
den Knaben beträgt er nach Hecker durchschnittlich 34,94 cm, für 
das Mädchen 34,34cm, nach Pfitzner 39,4 cm und 37,6cm. Nach 
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Daffner, dessen Messungen mit denen von Bischoff in Ueberein- 
stimmung stehen, beträgt der Kopfumfang beim erwachsenen Monn 
durchschnittlich 56,83, bei einem erwachsenen Weibe 53,43 oder 3,40 
weniger. Pfitzner gibt für das 30.—40. Jahr beider Geschlechter 
54,9 (Mann) und 52,9 (Weib) als Mittelwerte an. 

Nehmen wir als Durchschnittslänge des Mannes mit Merkel 166 cm, 
des Weibes 155 cm an und berechnen das Verhältnis der obigen Kopf» 
umfange des erwachsenen Mannes und Weibes zu den Körperlängen, 
so ergibt sich, dass die Körperlänge des Mannes das 2,92 fache, die 
des Weibes jedoch nur das 2,90 fache des Kopfumfanges beträgt. Legen 
wir die Längendurchschnittsmasse von Vierordt mit 172cm für den 
Mann und 160 cm für das Weib und die Kopfumfänge nach demselben 
Autor mit 55 cm für den Mann und 53 cm für das Weib zugrunde, so 
erhalten wir ebenfalls für das Weib einen relativ grösseren Kopf¬ 
umfang. Die Körperhöhe des Mannes beträgt nämlich hiernach das 
3,13 fache, die des Weibes nur das 3,01 fache des Kopfumfanges. Man 
darf natürlich nicht erwarten, einen solchen minimalen Ueberdurch- 
schnittswert sehen zu können. Merkel kam durch den Vergleich der 
Kopfhöhe, gemessen mit dem Stangenzirkel vom Kinn bis zum Scheitel, 
zu demselben Resultat Er fand, dass die Körperlänge des Mannes 
8 Kopfhöhen, die des Weibes 7,5 Kopfhöhen ausmacht Schon oben 
wurde die relative Grösse des weiblichen Kopfes als ein kindliches 
Merkmal bezeichnet Nach einer von Daffner gegebenen Tabelle 
kommt im 4. Fötalmonate die Körperlänge dem Kopfumfange unge¬ 
fähr gleich; bei der Geburt hat die Körperlänge noch nicht das 
Doppelte des Kopfumfanges erreicht (Körperlänge 48—56 cm, Kopf¬ 
umfang 32—37 cm). Mit der relativen Grösse des weiblichen Kopfes 
stimmen die Wägungen überein. Nach Merkel beträgt das Kopf¬ 
gewicht beim Manne durchschnittlich 1 j 11 des Körpergewichtes; der Kopf 
des Weibes ist hiernach relativ etwas schwerer als der des Mannes. 
Das absolute Gewicht des Kopfes ist natürlich bei dem grösseren Manne 
in Uebereinstimmung mit den grösseren Kopfmassen desselben durch¬ 
schnittlich grösser als beim Weibe (4kg beim Manne, 3,6kg beim 
Weibe).“ 

Der Unterschied der Körpergrösse findet sich auch bei primitiven 
Völkern. Bei den noch in der Steinzeit lebenden Naturvölkern Brasiliens 
fand Karl von den Steinen bei einer Durchschnittsgrösse der 
Männer von 162 cm eine Differenz von 10,5 cm zuungunsten des Weibes. 
Diese Differenz stimmt genau mit der überein, welche man nach den 
von Topinard ermittelten Verhältniszahlen für die Durchschnittsgrösse 
von 162cm erwarten sollte (Bloch). Im Verhältnis zur grösseren 
Körperlänge weisen auch noch die sonstigen Proportionen des männ¬ 
lichen Körpers grössere Zahlen auf. Besonders die Breite der Schulter 
ist gegenüber derjenigen des Weibes eine grössere. 
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Was die einzelnen Teile des Schädels anbelangt, will ich, um Raum 
zu ersparen, hier nur Körperpartien und Autoren, die an ihnen Ge¬ 
schlechtsdifferenzen studiert haben, kurz nennen: 

Gesichtsschädel: Kauapparat; Kiefergelenk: Thiem. 

Unterkieferwinkel: Ackermann, Weissbach, Welcker, 
Banke und Huschke. Der Unterkiefer des Weibes ist relativ 
leichter als der des Mannes. Das Verhältnis des Gewichtes des weib¬ 
lichen Unterkiefers zu dem des ganzen Schädels ist infantil. Der weib¬ 
liche Unterkiefer wiegt nach Morselli und Orschansky nur 79°/ 0 
von dem des Mannes, während der weibliche Schädel 86% des männ¬ 
lichen ausmacht Nach Bebentisch (aus Schwalbe’s Institut in 
Strassburg) verhalten sich die Mittelwerte der Unterkiefergewichte beim 
Mann und Weib wie 100 zu 75,5, während die Schädelgewichte 100:89,6 
ausmachen. Die Berechnung nach Vierordt’s Tabellen ergibt etwas 
andere Zahlen, beweist jedoch das nicht absolut sondern auch relativ 
viel höhere Unterkiefergewicht des Mannes. NachDaffner wiegt der 
Unterkiefer des Weibes 9,76% des weiblichen, beim Manne 14,82% 
des männlichen Schädels. Der Unterkieferwinkel ist nachVierordt 
beim Weibe im Mittel um 7° stumpfer als beim Manne. 

Unterschiede im Abstand der Unterkieferwinkel beschrieben: 
Welcker, am Kinnhöcker: Schaaffhausen, am Zahnbogen: Huschke, 
Ackermann, Schaaffhausen, Bebentisch, Thiem, über alveo¬ 
läre Prognathie: B. Virchow, Welcker, Weissbach, Dureau. 

„Was die Zeit des Durchbruches der Zähne beim männlichen Ge¬ 
schlecht anbelangt, so ist,“ sagt Wiedersheim, „sie eine nach den 
Untersuchungen von W. Dietlin sehr verschiedene. So brechen bei 
höheren Töchterschülerinnen diejenigen Zahngruppen, welche bei der 
2. Dentition den Anfang machen, viel früher durch als bei den Schüle¬ 
rinnen der Volksmädchenschulen, wie auch bei ersteren die Geschlechts¬ 
reife bekanntlich früher einzutreten pflegt Dass bei dem erstgenannten 
Umstand bessere Ernährungsverhältnisse eine wesentliche Bolle spielen, 
kann keinem Zweifel unterliegen. Bemerkenswert ist, dass im mensch¬ 
lichen Gebiss auch sexuelle Differenzen existieren. So sind beim weib¬ 
lichen Geschlecht die oberen mittleren Schneidezähne in der Begel 
absolut grösser als beim Manne und dies wird auch für die Anthro¬ 
poiden behauptet Für beide Angaben sind wohl noch weitere, auf 
einem grossen Untersuchungsmaterial basierende Untersuchungen abzu¬ 
warten, dagegen scheint jetzt schon mit Sicherheit betont werden zu 
dürfen, dass bezüglich des zeitlichen Auftretens einzelner Zahnsorten 
sexuelle Verschiedenheiten existieren. So bricht z. B. der Eckzahn der 
Mädchen sowohl im Ober- als auch im Unterkiefer, ähnlich wie bei anthro¬ 
poiden Aff en, bedeutend (um % Jahr) früher durch als bei Knaben. 
Der Grund liegt in der beim weiblichen Geschlecht früher eintretenden 
Pubertät, beziehungsweise in dem schnelleren Wachstum der Mädchen, 
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in einer bestimmten Altersstufe.“ Nach Schaaffhausen sollen sich 
die mittleren oberen Schneidezähne beim weiblichen Geschlecht durch 
bedeutende Grösse auszeichnen. Schon Parre dt hat dem auf Grund 
von Messungen an 100 Männern und 100 Frauen widersprochen; Paul 
Bartels konnte diese Behauptung gleichfalls nicht bestätigen, während 
Max Bartels trotzdem immer an der Bichtigkeit des Schaaff- 
hausen’schen Satzes festgehalten hat Paul Bartels hat Bilder 
gebracht, welche die bedeutende Grösse der oberen mittleren Schneide¬ 
zähne zeigen, „da immerhin in diesem bei Weibern oft zu beobachten¬ 
den und besonders auffallenden Verhalten ein gewisser Beiz liegt, der 
die Schönheit des Gesichtes erhöht“; doch hält er dies nicht für einen 
Geschlechtscharakter. 

Ueber weitere Differenzen im Unterkiefer berichten: Morsselli, 
Gurrieri und Masetti, Bebentisch, Paul Bartels. 

Ueber die Nasengegend und Nase bei beiden Geschlechtern schrieben: 
Bloch, Bölsche, Eikind, H. Ellis, Fliese, v. Frankl-Hoch- 
wart, Hack, Klein, Mackenzie, Moll, Banke, Bi es, Schaaff¬ 
hausen, Schiff, Semon. 

Ueber den Ansatz der Nasenbeine: Schaaffhausen. 

Ueber die Breite der Nasenwurzel: Weissbach, Mantegazza, 
Banke. 

Ueber die Beziehung des Geruchssinnes und der Ausbildung der 
Nase zum Geschlechtstrieb schrieben: Benedikt, Binet, Bloch, 
Bölsche, Burdach, H. Ellis, J. Endriss, Förö, Fliess, 
Frankl-Hochwart, Goldschmidt, Gottschalk, Groos, 
Hack, Haeckel, Hagen, Heschl, Hippokrates, Jaeger, 
Klein, J. N. Mackenzie, Marco, Massinger, Ovid, Ries, 
Bouband, Schiff, Sedziak, Sir Felix Semon, ES. Talbot, 
Alice Thayer, Vaschides, Zwaardemaker. 

J. N. Mackenzie hat eine grosse Anzahl von Originalbetrachtungen 
zusammengestellt mit interessanten Mitteilungen aus der alten medi¬ 
zinischen Literatur: „The Pathological Nasal Beflex“ (New York Medical 
Journal, 20. August 1887) und „The Physiological and Pathological 
Belations between the Nose and the Sexual Apparatus of Man“ (John 
Hopkins Bulletin, 7. Jan. 1898). 

Ueber Geschlechtsunterschiede und die Grösse der Augenhöhlen 
berichteten: Huschke, Mantegazza, J. Banke, Welker. Beben¬ 
tisch fand, dass bei den Deutschen die relative Grösse der Nase bei 
den Frauen (Index cephalorbitalis) überwiege. Die Form der Augen¬ 
höhle beim Mann und Weib studierten: Schaaffhausen, J. Banke, 
Bebentisch, Paul Bartels, den Processus marginalis des Joch¬ 
beines: Panichi, Allen. Ueber die Grösse des Gesichtes bei beiden 
Geschlechtern liegen Beobachtungen von Mantegazza, ESchmidt 
und Pfitzner vor. Das Verhältnis des Gesichtes zum Hirnschädel 
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besprechen Soemmering, Ackermann. Nach Erhebungen in 
Strassburg (Schultze) ist eine Darwinsche Spitze des Ohres bei 
73,4 °/ 0 aller Männer nachzuweisen, während sie bei 26,6 °/ 0 fehlt Bei 
Weibern entfernt sich die Ohrmuschel im allgemeinen mehr von der 
Affenform; hier stellen sich die betreffenden Zahlen auf 32,8°/ 0 bezw. 

67,2 °/.. 

Der Stirnhöcker erhält sich nach 0. Schultze im allgemeinen 
deutlicher als beim Manne (Mantegazza, Broca, Faul Bartels, 
R Schmidt, Schaaffhausen, Bebentisch). Der ganze übrige 
Schädel bleibt glatter; die Protuberantia occipitalis externa ist bei der 
Frau so stark ausgeprägt wie beim Manne. Auch die Ligne sus-orbi- 
taire zeigt nach Broca, die Glabella nach Ackermann, die Arcus 
superciliares nach Ecker, Mantegazza und J. Banke geringe Ver¬ 
schiedenheiten bei Mann und Frau. Ueber verschiedene Wölbung des 
Scheitels berichten: Ecker, Ackermann, Weissbach. 

Auch im Occipitalteil des Hirnschädels, speziell in der Grösse des 
Hinterhauptes fanden Welcker, Mantegazza, Manouvrier deut¬ 
liche Unterschiede. Das Hinterhaupt pflegt nach rückwärts nicht selten 
in der Art verlängert zu sein, dass die Hinterhauptschuppe ähnlich 
wie am Rinderschädel eine mehr horizontale Stellung erlangen kann 
(Luschka). Die Verhältnisse an der Hinterhauptprotuberanz und an 
den Hinterhauptleisten studierten Ecker, Welcker, Weissbach, 
Broca, Mantegazza, Beben tisch, Faul Bartels u. a. m. 
Broca fand an den Warzenfortsätzen kleine Verschiedenheiten. Der 
Warzenfortsatz (Processus mastoides) und der Griffelfortsatz (Processus 
styloides) sind beim Weibe kleiner geblieben (Broca, E. Schmidt, 
Panichi, Bebentisch). Ueber die Hinterhauptkondylen berichten: 
Soemmering und Broca, über das Hinterhauptloch: Mantegazza 
(Index cephalospinalis), Popow, Panichi. Eine grössere Wölbung 
zu beiden Seiten des Hinterhauptloches beim Weibe finden: J. B. 
Davis, Welcker, Bebentisch. Das Verhältnis zwischen Hirnschale 
und Basis berechneten bei Mann und Frau verschieden: Ecker, 
Mantegazza, J. Banke, Welcker. 

A eitere exakte Angaben über Unterschiede in der Ausbildung des 
Gehirnes beim Mann und Weib finden sich bei Bioch. Er sagt: „In der 
Tat haben unter den zahlreichen Forschem, welche sich mit dieser Frage 
beschäftigt haben, viele die Auffassung vertreten, dass die Verschieden¬ 
heiten der psychischen Kraft des männlichen Gehirns von der Gesamt¬ 
masse abhängen. Aber es liegt hier tatsächlich nur eine Auffassung vor. 
MitBischoff, der vor 40 Jahren bereits umfassende Untersuchungen 
in der Frage der Beziehungen von Hiragewicht zur Geisteskraft an¬ 
stellte, müssen wir auch heute noch sagen, dass ein Beweis dafür, dass 
eine solche Beziehung besteht, noch nicht geliefert ist.“ 

Ob das Studium des feineren Baues des Gehirns bei Mann und 
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Weib bessere Aufschlüsse hinsichtlich der Feststellung einer verschiedenen 
geistigen Wertigkeit liefern wird, muss vorläufig dahingestellt werden. 
Nach Ruedinger und Passet bestehen bei neugeborenen Knaben 
und Mädchen sehr auffällige Unterschiede in der Formausbildung und 
der Entwicklung des Gehirnes. Bei den männlichen Fötusgehimen 
sind die Stirnlappen mächtiger, breiter und höher, die Windungen, be¬ 
sonders des Scheitellappens, besser ausgebildet als bei den weiblichen 
Fötusgehirnen. Waldeyer konnte diese Tatsache bestätigen und halt 
sie für sehr wichtig, besonders wegen des hohen Anteils, den der Stirn- 
lappen an den rein intellektuellen Funktionen hat Broca jedoch 
konnte die geringe Entwicklung des Stimlappens beim Weibe nicht 
feststellen. Eberstaller und Cunningham glaubten sogar, eine 
stärkere Ausbildung dieses Himteiles beim Weibe festgestellt zu haben. 
Endlich hat der grosse schwedische Gehimanatom G. Retzius ge¬ 
naue Untersuchungen über die Geschlechtsunterschiede des männlichen 
und weiblichen Gehirns im ausgebildeten Zustande angestellt Seine 
Resultate können nach 0. Schultze als massgebend angesehen werden. 
Danach wurden bisher keine spezifischen, immer wiederkehrenden Eigen¬ 
tümlichkeiten aufgefunden, durch welche das weibliche Gehirn von dem 
männlichen immer sicher zu unterscheiden wäre. Jedoch neigt, nach 
Retzius, das Gehirn des Weibes zu grösserer Einfachheit des Baues, 
es zeigt weniger Abweichungen vom Haupttypus. Nach Schilderungen 
verschiedener infantiler Merkmale des weiblichen Schädels betont 
Schultze, dass der aufmerksame Beobachter des typischen Weiber¬ 
kopfes fast nur die steilere Stirn, das freier liegende Auge und die 
Kleinheit des Unterkiefers (an der geringen Höhe desselben) bemerkt 
Hierzu kommen in Uebereinstimmung mit dem kleineren Gesichtsschädel 
die kleinere Nase und der durchschnittlich kleine, von den schmäleren 
Lippen begrenzte kindliche Mund. Schultze meint, Kopfmessung 
und Kopf gewicht beweisen, dass das Weib einen verhältnismässig 
grösseren Kopf besitzt als der Mann. 

Interessanter ist freilich die durch zahlreiche Forscher festgestellte 
Tatsache, dass der Schädel des Weibes bis in viele Einzelheiten seines 
Baues in frappanter Weise dem kindlichen Schädel ähnlicher bleibt 
als der Schädel des Mannes. Der Anatom weiss genau, dass zum in¬ 
fantilen Gerüst auch mehr infantile Weichteile gehören, denn dem 
Gerüst ist der ganze Bau angepasst Die Merkmale des weiblichen 
Schädels fanden in dem Strassburger anatomischen Institut durch 
Rebentisch an einem grossen Material eine genaue anatomische 
Untersuchung. Vor diesem Autor haben bereits Welcker, Ecker 
und Weissbach gezeigt, dass der weibliche Schädel dem kindlichen 
näher steht als der männliche. 

Oskar Schultze macht ferner folgende Angaben: „Als Durch¬ 
schnittsgewicht des Männerhirns kann für Mitteleuropa nach Schwalb e’s 
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Berechnungen 1375 g, als solches des Weiberhims 1245 g gelten; nach 
Waldey er lauten die Zahlen 1371 und 1231. Marchand fand für 
die Hessische Bevölkerung ein höheres Durchschnittsgewicht, nämlich 
1400 g für den Mann und 1275 g für das Weib bei einem Alter zwischen 
15 und 20 J. Die etwas höheren Zahlen erklären sich daraus, dass 
bei der Durchschnittsbestimmung die mit dem Alter etwa leichter ge¬ 
wordenen Gehirne ausser acht gelassen wurden. Im hohen Alter be¬ 
trägt für den Mann das Durchschnittsgewicht nur 1285, für das Weib 
llbOg. Im Alter von 25 Jahren wiegt nach Vierordt das männ¬ 
liche Hirn im Mittel 1430,9 g, das weibliche 1224,3 g. Als obere, selten 
überschrittene Grenze gibt Marchand 1600g für den Mann und 
1450 g für das Weib an. Die Schweden haben nach G. Retzius ein 
mittleres Hirngewicht von 1399 g (Mann), 1248 g (Weib).“ Aehnliches 
fanden Ziehen und Handmann: Nach Boyd, Topinard, Rü- 
dinger, Mies u. a. besteht der Unterschied des männlichen und 
weiblichen Himgewichtes schon bei der Geburt. Er beträgt nach Boyd 
48 g. Schwalbe schätzt ihn auf 46g; nach Mies ist er bedeutend 
geringer. Der Unterschied steht mit dem geringen Kopfumfange des 
weiblichen Neugeborenen im Einklang.“ Weitere Wägungen liegen 
vor von: E. Ardu, P. Bartels, Bischoff, Bolk, Hoffmann, 
Kupffer, Marchand, Meynert, J. Mies, Onnis, Parchappe, 
Peacock, J. Ranke, Reid, Soemmering, Welcker, Weiss¬ 
bach. 

Schultze sagt: „Mit dem geringeren Gewichte des weiblichen 
Gehirnes stimmt das von Huschke festgestellte Verhalten der Him- 
durchmesser bei dem Weibe überein. Dieses gilt vor allem für den 
Längendurchmesser. Er schwankt beim erwachsenen Mann zwischen 
148 mm und 203 mm, bei dem erwachsenen Weibe zwischen 141mm 
und 189 mm. Die Differenz zwischen dem sagittalen Durchmesser des 
männlichen und des weiblichen Gehirns beträgt im Mittel rund 10 mm. 

Ellis hält es für wahrscheinlich, „dass grosse Denker im allge¬ 
meinen grosse Gehirne haben; aber unter ausgezeichneten Männern der 
Tat scheinen kleine Gehirne ebenso häufig zu sein als grössere.“ 

Nach Welcker ist das Verhältnis der Kapazität des Männer¬ 
schädels zu der des Weiberschädels gleich 100:90 bei Mitteleuropäem. 
Krause gibt für die mitteleuropäische Bevölkerung 1500 ccm (Männer) 
und 1300 ccm (Weiber) an. Bei manchen Naturvölkern sind die Unter¬ 
schiede geringer als bei den Kulturvölkern. Es ist das eine Rassen¬ 
eigentümlichkeit Mit der Kultur hat sie nach Welcker nichts zu tun. 
Nach der von Ellis gegebenen Zusammenstellung — J. Ranke fand 
bei der Münchener Bevölkerung 1523 (Männer) und 1361 (Weiber) — 
schwankt das Verhältnis zwischen 100:98 und 100:84. Schultze 
führt folgende Tabelle der durchschnittlichen Kapazität in Kubikzenti¬ 
metern an. 
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Männer 

Frauen 

Weddah (Ceylon) 

1336 

1201 

Goajiro (Südamerika) 

1390 

1087 

Feuerländer 

1641 

1337 

Afrikaneger 

1406 

1250 

Steinzeitmensch 

1600 

1410 

Europäer 

1560 

1375 


Das Verhältnis zwischen Durchmesser des Schädels und Volum¬ 
indez bei den beiden Geschlechtern haben Rebentisch und P. 
Bartels studiert 

Die Schädelkapazität ist natürlich deshalb von hohem Interesse, 
weil sie einen Rückschluss auf die Grösse und das Gewicht des Ge¬ 
hirnes gestattet, denn dieses füllt die Schädelkapsel nahezu vollständig 
aus. Die Wägungen des Gehirns stimmen überein. 

Das Weib hat nach 0. Schultze ein relativ grösseres Gehirn als 
der Mann. Das haben v. Bischoff, Clendinning, Reid, Tiede- 
mann und H. Vierordt gezeigt Nach Bischoff verhalten sich 
die Körpergewichte von Mann und Weib wie 100:83, die Hirngewichte 
wie 100:90. Schultze fährt jedoch fort: „Doch es existieren auch 
gegenteilige Angaben. So bezeichnet W. Müller den Unterschied der 
relativen Himgewichte als nicht nennenswert, da er ihn im Mittel mit 
0,018 berechnete. Mies dagegen fand, dass der Mann nicht nur ab¬ 
solut, sondern auch relativ ein grösseres Hirngewicht aufzuweisen hat 
Auch P. J. Möbius behauptet dasselbe. Nehmen wir mit Schwalbe 
das Durchschnittsgewicht des Männerhirns mit 1375 g und das Körper¬ 
gewicht des Mannes mit 65000 g, das des Weibes mit 55000 g an, so 
ergibt sich das Verhältnis von Himgewicht zu Körpergewicht für den 
Mann wie 1:67,27, für das Weib aber wie 1:44,17. Entsprechend 
lautet das Resultat, wenn wir das Körpergewicht der oberen Grenze 
näher mit 75000 g für den Mann und mit 65000 g für das Weib 
wählen. Für den ersteren erhalten wir dann 1:54,61, für das letztere 
1:52,20. Legen wir die Zahlen Marchand’s zugrunde, nämlich das 
Himgewicht 1405 für den Mann und 1275 für das Weib, und beziehen 
65000 g und 55000 g Körpergewicht, so erhalten wir 1:46,26 für den 
Mann und 1:43,08 für das Weib. Vierordt gibt als Prozentgewicht 
des erwachsenen Mannes 2,24, des gleichaltrigen Weibes 2,32 an. Es 
kann hiernach keinem Zweifel unterliegen, dass bei dem Weibe auf 
eine gewisse Menge Körpersubstanz eine grössere Menge Hirasubstanz 
kommt.“ 

Das relative Himgewicht, d. h. das Verhältnis des Himgewichtes 
zum Körpergewicht studierten ferner: Bischoff, Carus, Gocke, 
Handmann, Junker, Krause, Marshall, Möbius, Pfitzner, 
Thurnam, Triedemann und Weissenberg. 
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Ellis hebt nach Schnitze „mit Recht hervor, dass der relative 
Ueberschuss bei dem Weibe insofern noch erheblicher erscheint, als das 
Weib einen grösseren Gehalt an Fettgewebe hat, das viel geringere 
vitale Eigenschaften und viel geringere Versierung von Nerven als 
der Muskel besitzt“. Schultze schreibt: „Dass das Gehirn des 
(kleineren) Weibes dasjenige des (grösseren) Mannes an Prozentgewicht 
übertrifft, steht damit in Uebereinstimmung, dass kleinere Menschen, 
und zwar sowohl Männer als Frauen, durchschnittlich ein relativ 
grösseres Gehirn haben als grosse Menschen. Und dies schliesst sich 
der schon lange bekannten, aber neuerdings durch Max Weber aus¬ 
führlich begründeten Erscheinung an, dass bei den höheren Wirbeltieren 
allgemein die kleinsten Tiere die relativ grösseren Gehirne besitzen. 
Das relative Hirngewicht der meisten Vögel, des Wiesels, der Ratte und 
vieler kleiner Affen übersteigt das des Menschen. Schon hieraus er¬ 
hellt, dass das relative Himgewicht ohne jede Bedeutung für die in¬ 
tellektuelle Veranlagung ist. So ist unter Berücksichtigung der post¬ 
embryonalen Entwicklung das höhere relative Himgewicht des Weibes 
wohl verständlich. Das Weib bleibt wie in so vielen anderen Bauver¬ 
hältnissen durch das höhere Himgewicht dem Kinde ähnlicher. Aus 
der mit dem Wachstum erfolgenden Abnahme des relativen Him- 
gewichtes ergibt sich wiederum (vgl oben), dass von einer direkten 
Proportionalität zwischen relativem Hirngewichte und geistiger Fähig¬ 
keit keine Rede sein kann, denn jeder Fötus und jedes Kind haben 
ein relativ viel grösseres Himgewicht als der grösste Genius. 

Manche Forscher haben geglaubt, am Gehirn des Mannes und des 
Weibes sekundäre Geschlechtsunterschiede insofern aufzufinden, als 
einzelne Regionen hei beiden Geschlechtern eine verschiedene Aus¬ 
bildung zeigen wollten. So sprach man beim Weibe von etwas ge¬ 
ringerer Entwicklung der Stimlappen, die jedoch nach Broca’s genauen 
Untersuchungen nicht vorhanden ist Eberstaller und Cunning- 
ham glauben sogar, eine etwas stärkere Ausbildung des Stimlappens 
als den speziellen Sitz intellektueller Vorgänge zu bezeichnen, und glauben, 
aus der Massenentwicklung dieses Lappens auf den Grad der Veran¬ 
lagung schliessen zu dürfen. Hierfür fehlt jedoch jeder Beweis. Die 
anthropoiden Affen besitzen einen relativ grösseren Stimlappen. 

Aüders verhält es sich mit dem Scheitellappen. Dieser ist auch 
nach Broca, Rüdinger u. a. bei dem Manne stärker ausgebildet, 
was mit der stärkeren Wölbung der Scheitelregion des Schädels bei 
dem Manne gut übereinstimmt Bei dem Weibe sollte man entsprechend 
der häufig vorhandenen stärkeren Wölbung der Hinterhauptgegend 
einen stärkeren Hinterhautlappen des Gehirns erwarten, der auch tat¬ 
sächlich behauptet wurde. Hier ist jedoch ein Ueberwiegen bei dem 
einen oder dem anderen Geschlecht nicht nachgewiesen. Bei dem Weib 
ist nach B o y d das Kleinhirn eine Spur relativ grösser als beim 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



154 


E. Hofst&tter. 


Manne, indem es bei dem erwachsenen Weibe 10,8°/ 0 , bei dem er¬ 
wachsenen Manne 10,6 °/ 0 des ganzen Gehirnes ausmacht“ 

Ferner ist nach Ellis bis in die allerneueste Zeit „von Him- 
anatomen beständig mit Nachdruck behauptet worden, dass die Stirn- 
lappen des Gehirns bei Männern, der Scheitellappen bei Weibern relativ 
grösser sind. Diese Anschauung fängt man heute erst an, für das Gegen¬ 
teil des wirklichen Verhaltens zu betrachten, aber man muss einräumen, 
dass sie unvermeidlich war, solange man sich überzeugt hielt, dass die 
höchsten und abstraktesten geistigen Prozesse das Stimhirn zum Sitz 
haben. Wäre ein Anatom bei der Untersuchung von ein paar oder 
einem Dutzend Gehirnen zu dem Ergebnis gekommen, dass das weib¬ 
liche Stimhirn relativ grösser ist, so würde er wahrscheinlich das Ge¬ 
fühl gehabt haben, vor einem absurden Ergebnis zu stehen. Erst seit¬ 
dem wir wissen, dass das Stimhirn des Affen relativ grösser ist als das 
des Menschen und keine besonderen Beziehungen zu den höheren geistigen 
Funktionen hat, ist es möglich geworden, die Tatsache zur Anerkennung 
zu bringen, dass diese Region bei Frauen relativ mehr ausgedehnt ist 
Erst wenn sorgfältig und methodisch durchgeführte Beobachtungen an 
sehr zahlreichen Einzelfällen ohne Voreingenommenheit durchgeführt 
sind, wie sie Broca’s Gehimtabellen, die erst nach seinem Tode durch¬ 
gearbeitet sind, vorhegen, kommt man zu Resultaten, die sicher sind. 

Wir haben nicht nur mit den Schwierigkeiten zu rechnen, welche 
aus einer zu kleinen Zahl von Beobachtungen entspringen und denen 
wir durch Verleihung verschiedener Beobachtungsreihen begegnen können, 
sondern auch mit den ernsteren Schwierigkeiten subjektiver Fehlerquellen 
innerhalb der Persönlichkeit des Beobachters. Letztere Fehlerquelle 
ist unglücklicherweise häufig bei verschiedenen Beobachtern gleichartig, 
so dass wir nichts gewinnen, wenn wir der einen Beobachtungsreihe die 
andere gegenüberstellen. Andererseits können die persönlichen Fehler¬ 
quellen von 2 Beobachtern so weitgehende Unterschiede der Resultate 
bedingen, dass ihre beiden Beobachtungsreihen ganz unvergleichbar werden. 
So kann ein gewissenhafter Forscher, wie Manouvrier, finden, dass alle 
anatomischen und physiologischen Tatsachen auf die Ueberlegenheit des 
Weibes deuten, und ein anderer, ebenso gewissenhafter, wie De Launay, 
ermitteln, dass alles für die Superiorität des Mannes spricht“ 

Ueber die Variabilität des Schädels, die auch diese Studie so sehr 
erschwert, berichteten: Weissbach, Mantegazza, E. A. Onnis, 
Camerano, Giuffrida-Ruggeri, P. J. Möbius. Schon beim 
Neugeborenen ist das Durchschnittsgewicht des männlichen Gehirns be¬ 
trächtlicher als das des weiblichen, wie die Wägungen von Boyd, Mies, 
Wolpin, Marchand, Handmann, Pfitzner u. a. m. überein¬ 
stimmend ergeben haben, während die von Bischoff und Vierordt 
gefundenen Werte eine geringe Differenz zugunsten des weiblichen 
Geschlechts erkennen Hessen. SchUessUch sind hier die Untersuchungen 
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Rüdinger’s bei Neugeborenen zu erwähnen. Möbius führt Rü¬ 
dinger als Hauptgewährsmann ins Feld, dessen Verlässlichkeit aller* 
dings von anderen Autoren angezweifelt worden ist Rüdinger hat 
an ausgetragenen Neugeborenen nachgewiesen, dass „die ganze Windungs- 
gruppe, welche die Sylvische Spalte umrahmt, beim Mädchen einfacher 
und mit weniger Krümmungen versehen ist, als beim Knaben“, dass 
„die Reil’sche Insel des Knaben im Durchschnitt in allen ihren Durch¬ 
messern etwas grösser, konvexer und stärker gefurcht ist als beim 
Mädchen“. 

Er hat an Erwachsenen gezeigt, dass der weibliche Gyrus frontalis 
tertius einfacher und kleiner ist als der männliche, besonders jener 
Abschnitt, der unmittelbar an den Gyrus centralis angrenzt Rüdinger 
hat ferner nachgewiesen, dass an den weiblichen Hirnen der ganze 
mediale Windungszug des Scheitellappens und die innere obere Ueber- 
gangswindung in ihrer Entwicklung bedeutend Zurückbleiben. Bei geistig 
nieder stehenden Menschen (z. B. einem Neger) fand er den weiblichen 
ähnliche Verhältnisse des Scheitellappens, während hei geistig hoch¬ 
stehenden Männern die mächtige Entwicklung des Scheitellappens 
ein ganz anderes Bild gewährte. Die allereinfachsten Verhältnisse 
fand Rüdinger bei einer bayrischen Frau, er spricht geradezu von 
„tierähnlichem Typus“. Demnach hält Möbius es für nachgewiesen, 
dass für das geistige Wesen ausserordentlich wichtige Gehirn teile, die 
Windungen des Stirn- und Schläfenlappens, beim Weibe schlechter ent¬ 
wickelt sind als beim Manne und dass dieser Unterschied schon bei 
der Geburt besteht Paul Bartels verweist auf die Zusammenstellung 
von Waldeyer und begnügt sich mit der Bemerkung, dass durch¬ 
greifende Unterschiede, welche auf den ersten Blick eine Entscheidung, 
ob ein Gehirn einem Manne oder einem Weibe gehöre, zuliessen, am 
Gehirne ebensowenig bekannt seien wie am Schädel (Rauber-Kopsch). 
Wie am Gehirn des Erwachsenen, so hat man auch an dem des Embryo 
und des Kindes Geschlechtsunterschiede in der Gestaltung erkennen 
zu können geglaubt; siehe Rüdinger, Robert Boyd, Huschke. 
Trotz vieler individueller Ausnahmen, welchen man sorgfältige Berück¬ 
sichtigung zuteil werden lassen muss, kann man die Tatsache, dass ganz 
verschiedene typische Bildungsgesetze für die Gehirnwindungen der 
beiden Geschlechter bestehen und schon im fötalen Leben sich geltend 
machen, nicht bestreiten. 

Paul Bartel betont, dass die Unterschiede in der Ausbildung 
der Furchen und Windungen bei Mehrlingsgehirnen (Waldeyer) bis¬ 
her kein sicheres Unterscheidungsmerkmal erkennen lassen; als dies¬ 
bezüglicher Gewährsmann ist Karplus zu nennen, welcher neuerdings 
ebenfalls Mehrlingsgehime zu vergleichen in der Lage war. 

An einem hinreichenden Material von Rassenschädeln sind die Ge¬ 
schlechtsunterschiede noch wenig geprüft worden. Untersuchungen von 
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Bassengehirnen stammen von Hennig, Koganei, Kopericki, 
Martins, Sarasin, Spitzka, Tagucht, Tarenetzy, Weisbach. 

Was die Ausbildung des Gehirnes bei Mann und Frau anbelangt, 
so wollen wir hier, um zum Schlüsse zu gelangen, wieder einiges aus 
der vorzüglichen Zusammenstellung Grosser’s anführen. Die an dem 
Gehirne feststellbaren Geschlechtsunterschiede haben bereits eine aus¬ 
führliche Literatur hervorgerufen und bilden, je nach der Auffassung der 
Verhältnisse, eines der beliebtesten Argumente für Freund und Feind 
bei Erörterung der Frauenfrage. „Sie stellen für den einen die Ueber- 
legenheit, für den anderen die Minderwertigkeit des Weibes unzweifel¬ 
haft fest. Die Untersuchung hat sich einerseits auf die Form, anderer¬ 
seits auf die Grösse des Gehirnes zu erstrecken. Für die erstere kommt 
eigentlich nur das Grosshim in Betracht, denn die Variabilität des 
Gehirnes betrifft fast ausschliesslich das Grosshim, den Sitz der Ver¬ 
standestätigkeit Für Kleinhirn und Hirastamm würde das Bestehen 
von Geschlechtsmerkmalen der Form bisher nicht behauptet und er¬ 
scheint auch kaum denkbar. Die Angaben über Verschiedenheiten der 
relativen Grösse dieser beiden Abschnitte — relatives Ueberwiegen beim 
Weibe — sind nicht hinlänglich sichergestellt, wären aber vielleicht aus 
der geringeren Körpergrösse zu erklären. Aber auch für das Grosshim 
ist das Ergebnis der bisherigen Untersuchungen ein recht dürftiges. 
Die Hirnrinde zeigt in der Anordnung der Windungen eine ungemein 
grosse Mannigfaltigkeit; kein Gehirn ist dem anderen ganz gleich und 
windungsreiche und windungsarme Gehirne kommen bei beiden Ge¬ 
schlechtern vor. Nur sehr ausgedehnte Untersuchungen können hier 
einigermassen vor Störungen des Gesamtergebnisses durch zufällig auf¬ 
tretende Abweichungen schützen. 

Ellis hat nun die Ergebnisse der verschiedenen Autoren über die 
Ausbildung der verschiedenen Windungsgruppen und deren Hauptab¬ 
schnitte und der Hirahemisphären, der sog. Hirnlappen ausführlich zu¬ 
sammengestellt Dabei zeigt sich fast in jedem einzelnen Detail, dass 
verschiedene Untersucher zu entgegengesetzten Schlüssen gelangen, so 
dass nennenswerte Unterschiede wohl nicht bestehen. Eine Ausnahme 
scheint nur der Teil der Hiraoberfläche zu bilden, der zur Ausführung 
der willkürlichen Bewegungen in Beziehung steht, der also mit dem 
Muskelsystem durch ziemlich direkte Bahnen verbunden ist, die sog. 
Zentralgegend. Ihr, bzw. dem Scheitellappen wird von einer ganzen 
Beihe von Untersuchem übereinstimmend beim Manne eine etwas be¬ 
deutendere Entwicklung zugeschrieben. 

Viel leichter als die Untersuchung der Form erscheint die Prüfung 
des Hiragewichtes; und doch ist auch hier schon die Feststellung der 
grundlegenden Daten, mehr noch die Art ihrer kritischen Verwertung 
eine recht schwierige. Wieder können nur sehr grosse Untersuchungs¬ 
reihen unter möglichstem Ausschluss der Fehlerquellen durch krank- 
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hafte Erscheinungen zu allgemein verwertbaren Grundlagen führen. Zu¬ 
gute kommt solchen Untersuchungen nur der eine Umstand, dass selbst 
lange dauernde Erkrankungen des Organismus, die nicht das Gehirn 
direkt betreffen, keine wesentlichen Veränderungen an demselben her- 
vorrufen, dass namentlich der Einfluss allgemeiner Abmagerung auf das 
Himgewicht nur ein geringer ist. 

Die Angaben verschiedener Autoren sind meist nicht ohne weiteres 
miteinander vergleichbar, da die Art der Wägung (Berücksichtigung 
der Hirnhäute und der Flüssigkeit in den Binnenräumen des Gehirns) 
und die Ansichten über die Grenzen des Normalen nicht bei allen 
Autoren dieselben sind. Trotz der Verschiedenheit der so gewonnenen 
Zahlen stimmt übrigens das Verhältnis derselben zueinander bei den 
einzelnen Autoren im allgemeinen gut überein. 

Die nachfolgenden Daten halten sich jedoch ausschliesslich an die 
zuletzt erschienene und ausführlichste derartige Untersuchung, die von 
March and, die wohl auch in bezug auf Sichtung des Materials und 
Ausschluss des krankhaft Veränderten den höchsten Anforderungen 
entspricht Sie umfasst 1234 Wägungen und wurde in Marburg a. L. 
ausgeführt, liefert also Zahlen, die für die Bevölkerung Norddeutsch¬ 
lands Geltung haben. Erwähnt möge noch werden, dass die Zahlen, 
zu welchen Retzius in Schweden auf Grund der Wägung von 700 
Hirnen gelangt ist, nur um etwa 1 / 9 °/ 0 von denen March an d’s ab¬ 
weichen, so dass dessen Mittelwerte als Ergebnis von fast 2000 Be¬ 
stimmungen angesehen werden können. 

Als Mittelzahl für sämtliche normale Gehirne erwachsener Personen 
ergibt sich für den Mann ein Gewicht von 1388 g, für das Weib von 
1252 g; doch wird dieses Ergebnis beeinflußt dadurch, daß in höherem 
Alter eine nicht imbeträchtliche Abnahme des Gewichtes (im Mittel 
bis zu etwa 100 g) eintritt. Schaltet man die älteren Individuen über¬ 
haupt aus, so erhält man nach Marchand für die Altersstufe von 
15—20 Jahren ein mittleres Gewicht von 1405 g, rund 1400 g für den 
Mann, von 1275 g für das Weib; nur diese Zahlen sollen uns weiterhin 
beschäftigen. (Das Gewicht hat zwar mit dem Abschluss des 15. Lebens¬ 
jahres noch nicht seine volle Höhe erreicht, die Zunahme ist aber nur 
mehr eine ganz geringe.) Hieraus ergibt sich, und darin stimmen alle 
Autoren überein, ein beträchtliches absolutes Ueberwiegen des männ¬ 
lichen Gehirns über das weibliche. 

Nun sind aber diese Gewichte nicht direkt vergleichbar, da das 
Weib ja überhaupt kleiner ist als der Mann. Wir sind also auf Fest¬ 
stellungen des relativen Hirngewichtes angewiesen und hierfür stehen 
uns 3 Wege zur Verfügung: der Vergleich mit der Körperlänge, der 
Vergleich mit dem Körpergewicht und der Vergleich von gleichgrossen 
Individuen. 

Das erste Verfahren erscheint schon von vornherein nicht korrekt. 
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denn die Körperlänge bestimmt nur eine Dimension, das Gewicht be¬ 
ruht auf der Ausdehnung nach drei Dimensionen. Trotzdem ist dieser 
Weg vielfach eingeschlagen worden. Natürlich sind die erhaltenen 
Zahlen verschieden je nach dem hierzu verwendeten Material. Be¬ 
sprechen wir das Verhältnis aus den Zahlen Marchand’s und den 
von Pfitzner gegebenen mittleren Körperlängen (166 und 155 cm), 
so erhalten wir beim Manne auf den Zentimeter Körperlänge 8,46 g 
Himsubstanz, beim Weibe 8,23 g. Das relative Hirngewicht des Weibes 
würde also kleiner sein. Bei den einzelnen Individuen schwanken 
übrigens die Zahlen in weiten Grenzen, nach Marchand beim Manne 
zwischen 7,7 und 8,8 g, beim Weibe zwischen 7,6 und 8,0 g. 

Richtiger erscheint der Vergleich mit dem Körpergewichte, da 
hierbei Grössen derselben Dimension in Beziehung treten. Bei Ver¬ 
änderung der eingangs angeführten Mittelzahlen für das Körpergewicht 
(65 und 54 g) entfallen beim Manne 21,6 g, beim Weibe 23,6 g Him¬ 
substanz auf das kg Körpergewicht; hierdurch ist das relative Ueber- 
wiegen des weiblichen Himgewichtes scheinbar einwandfrei sicher- 
gestellt. Dasselbe muss noch grösser erscheinen durch die Erwägung, 
dass im weiblichen Körper das Fettgewebe eine wesentlich grössere 
Rolle spielt als im männlichen und dass dasselbe zum Nervengewebe 
nur eine sehr untergeordnete Beziehung hat Man müsste also von dem 
weiblichen Körpergewicht eigentlich zunächst fast den ganzen Ueber- 
schuss seines Fettgewebes über das des Mannes abziehen und würde 
dann ein noch beträchtlich höheres relatives Himgewicht für das Weib 
berechnen können. Die Erklärung für dieses Ueberwiegen wird haupt¬ 
sächlich in der Tatsache gesucht, dass die weibliche Struktur kleiner ist. 

E11 i s meint, dass dem männlichen Himgewicht etwa 2 °/ 0 , vielleicht 
etwas weniger, zum Ausgleich der bedeutenderen Körpergrösse hinzu¬ 
zurechnen wäre, also 28 g; daher bliebe dann die relative Ueberlegenheit 
des weiblichen Himgewichtes immer noch fast unverändert bestehen. 
Würden wir für den Mann statt 1405 g ein mit Rücksicht auf die ver¬ 
mehrte Körperlänge nach Ellis korrigiertes Himgewicht von 1433 g 
annehmen, so würden immer erst 22 g Himsubstanz auf das kg Körper¬ 
gewicht entfallen, gegen 23,6 g beim Weibe. Doch gibt es wenig sichere 
Anhaltspunkte zur Berechnung dieses Faktors und überdies liegt die 
Erklärung nicht so einfach, die Frage des relativen Himgewichtes ist 
auf diesem Wege nicht restlos zu lösen. 

Marchand selbst sagt: „Der Unterschied zwischen dem relativen 
Gewicht bei geringer und bei sehr bedeutender Körpergrösse ist sehr 
geringfügig.“ Seine nach der Körpergrösse geordnete Tabelle ergibt 
für die einzelnen Grössen noch ziemlich unregelmässige Zahlenreihen, 
da die Zahl der Fälle immer noch zu klein ist. Aus seinen Tabellen 
berechnet sich für sämtliche Altersstufen über 20 Jahre beim Manne 
auf eine Körpergrösse von 151—160 cm 1326 g, für 161—170 cm 
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1391 g, für 171—192 cm 1404 g; Marchand stellt selbst für Individuen 
von 20—49 Jahren folgende Werte zusammen: für Männer von 139 
bis 160 cm 1335 g, von 161—170 cm 1405 g, von 171—192 cm 1422 g, 
für Weiber von 126—150 cm 1257 g, von 151—190 cm 1271 g, von 
161—180 cm 1302 g. Die mittleren Differenzen sind eher grösser, als 
Ellis annimm t. 

Der richtige Weg ist jedenfalls der, Personen von möglichst gleichem 
Körperbau zu vergleichen. Auch hier gibt es Schwierigkeiten in bezug 
auf die Wahl der gleichzusetzenden Grössen. Das Gewicht können 
wir nicht verwenden, weil hier der Fehler, der durch das reichlichere 
Fettgewebe der Frau bedingt wird, noch viel stärker stören würde als 
bei der eben erörterten Methode, diesmal aber zuungunsten des weib¬ 
lichen Geschlechtes. Ueberdies wären Bestimmungen des Gewichtes 
an im Spital verstorbenen Patienten mit Rücksicht auf die vorher¬ 
gehende Erkrankung praktisch wertlos. Es bleiben also nur die Be¬ 
stimmung der Körperlänge und der Vergleich von gleichgrossen Per¬ 
sonen übrig. Dass hierbei wieder nur eine Grösse der ersten Dimen¬ 
sionen mit einer der dritten verglichen wird, wirkt dadurch wenig 
störend, dass gleichgrosse Personen, wie wir schon eingangs erörtert 
haben, annähernd die gleichen Proportionen aufweisen. 

Daher ergeben nur die Tabellen Marchand’s, dass das weib¬ 
liche Hirngewicht für alle Grössenklassen ausn ahm sweise geringer ist 
als das gleichgrosser Männer. Bei Berücksichtigung sämtlicher Gehirne 
vom 20. Lehensjahre ab ergibt sich für eine Körpergrösse von 151 bis 
160 cm beim Manne ein mittleres Gewicht von 1326 g, beim Weibe 
von 1243 g, für die grossen Klassen von 161—170 cm beim Manne 
1391 g, beim Weibe 1290 g. Die Unterschiede, die durch die Körper¬ 
länge bedingt werden, können neben dem Geschlechtsunterschied ver¬ 
schwinden. Das Weib besitzt zweifellos ein auch relativ kleineres Ge¬ 
hirn ab der Mann, dies ist nicht durch die Körpergrösse, sondern durch 
die gesamte weibliche Organisation bedingt. Der ganze Begriff des 
relativen Hirngewichtes, auf das Körpergewicht bezogen, erscheint hier¬ 
durch hinfällig und kann nur zu Irrtümem Anlass geben. Würde man 
auch die Gewichte gleichgrosser Personen in Betracht ziehen und da¬ 
nach das relative Himgewicht berechnen, so wäre der Mann sicher 
gleichfalls oder noch mehr im Vorteil. 

Dass der Unterschied des Hirngewichtes wirklich einen Geschlechts¬ 
charakter darstellt, geht schon daraus hervor, dass er schon bei der 
Geburt vorhanden ist Die Gehirne des ersten Lebensmonates besitzen, 
nach Marchand’s Tabellen berechnet, ein mittleres Gewicht von 
395 g beim Knaben, von 370 g beim Mädchen; der Unterschied be¬ 
trägt 6,3 °/ 0 , während der Unterschied des Körpergewichtes etwa 4 °/ 0 
und der der Körperlänge nur etwa 2 °/ 0 beträgt. Besonders auffallend 
ist diesbezüglich ein von Waldeyer mitgeteilter Fall, gleichweit ent- 
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wickelte 400 mm lange Zwillinge verschiedenen Geschlechtes betreffend, 
in welchem das Mädchen trotz etwas grösseren Körpergewichtes (1188 
gegen 1185 g) ein leichteres Gehirn besass (165 gegen 175 g). 

Wenn nun auch die Tatsache des absolut und relativ kleineren 
Hirngewichtes des Weibes feststeht, so wäre es ganz ungerecht¬ 
fertigt, hieraus schon auf eine geistige Minderwertigkeit des Weibes 
schliessen zu wollen, denn hierzu berechtigen uns so grobe Unter¬ 
suchungsmethoden nicht Schon Marchand hebt hervor, dass die 
Kleinheit des weiblichen Gehirnes vielleicht durch grössere Feinheit 
seiner Nervenelemente bedingt ist; allerdings ist dies noch nicht mikro¬ 
skopisch nachgewiesen und würde auch nur sehr schwer festzustellen 
sein. Doch muss im Wege der Analogie darauf hingewiesen werden, 
dass ja auch Augapfel und Ohrlabyrinth beim Weibe etwas kleiner 
sind als beim Manne, ohne dass deswegen diese Apparate in irgend¬ 
einer Hinsicht weniger leistungsfähig wären. Ein weiterer, ja wohl der 
Hauptgrund für eine wirklich geringere Entwicklung des weiblichen 
Gehirnes liegt in dem Umstande, dass die weibliche Muskulatur schwächer 
entwickelt ist 

Die willkürlichen Bewegungen werden von der Grosshimrinde aus 
angeregt und geleitet und die Grösse des betreffenden Rindenbezirkes 
sowie die Masse der von ihm ausgehenden Nervenfasern sind von der 
Muskelmasse abhängig. Der hier in Frage kommende Rindenbezirk ist 
die Gegend der Centralwindung, deren relative Kleinheit beim Weibe 
bereits hervorgehoben wurde. Mit der Intelligenz mag der betreffende 
Bezirk insofern in Beziehung stehen, als er die körperliche Geschick¬ 
lichkeit und damit auch die Tätigkeiten und Vorstellungsgebiete, bei 
welchen diese eine hervorragende Rolle spielt, beeinflusst; in technischen 
Fertigkeiten, in der Erfindungsgabe für Maschinen und mechanische 
Vorrichtungen aller Art, aber auch in abstrakten Wissenschaften, die 
auf die Raumvorstellung zurückgehen und dadurch in ihrer physio¬ 
logischen Wurzel mit der körperlichen Tätigkeit Zusammenhängen, wie 
Geometrie und Mathematik überhaupt, wird das Weib seiner Natur 
nach immer hinter dem Manne zurückstehen. Auch die Tatsache, dass 
das weibliche Geschlecht unter allen schönen Künsten auf dem Gebiete 
der Musik am wenigsten geleistet hat, dass unter den Namen der be¬ 
deutenderen Komponisten sich nicht ein einziger weiblicher befindet, 
mag hieraus eine Erklärung finden: Musik ist mit der Begabung für 
Bewegung und Rhythmik untrennbar verbunden und die Organe für 
diese sind eben bei dem Weibe, so überraschend dies klingen mag 
weniger ausgebildet“ 

Artur Wreschner hat die Unterschiede in den psychischen 
Vorgängen bei Mann und Weib mit Hilfe moderner experimenteller 
Methoden festzustellen gesucht Da wir uns aber in diesem Sammel- 
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referat auf somatische Momente beschränken wollen, sei nur auf diese 
moderne Arbeit hingewiesen. 

Besonders grosse Geschlechtsdifferenzen treten aber am Becken 
hervor. Wiedersheim bezeichnet diese sexuelle Differenz des mensch¬ 
lichen Beckens geradezu als ein spezifisches Merkmal des Menschen¬ 
geschlechtes. Bei allen anthropoiden Affen ist sie weit weniger aus¬ 
gesprochen als beim Menschen. Auch sie zeigt den Charakter einer 
progressiven Entwicklung im Sinne einer anbahnenden Vervollkommnung, 
die wesentlich von der höheren Kultur abhängig ist Deshalb sind, wie 
6.Fritsch, Alsberg u. a. hervorheben, auch bei den meisten wilden 
Volksstämmen die Unterschiede zwischen männlichem und weiblichem 
Becken viel geringfügiger als beim Kulturmenschen. Diese charakte¬ 
ristischen Eigenschaften des europäischen Weiberbeckens, die dasselbe 
auf den ersten Blick vom Becken des Mannes unterscheiden lassen, 
nämlich die grössere Geräumigkeit im Breitendurchmesser, die grössere 
Niedrigkeit und die weitere Oeffnung des vorderen Knochenbogens, 
sind bei den Weibern der südafrikanischen Stämme und der Südsee- 
insnlaner weit weniger ausgeprägt (Bloch). 

Die Erweiterung des weiblichen Beckens ist abhängig von dem 
wichtigsten Kulturfaktor, dem Gehirne, dessen Vergrösserung schon 
beim menschlichen Fötus eine ungleich bedeutendere Volumentfaltung 
des Schädels bedingt, als dies bei den meisten Säugetieren der Fall 
ist Das beeinflusst den Eingang des kleinen Beckens inklusive Kreuz¬ 
bein, aber auch das grosse Becken, da durch die aufrechte Stellung des 
Menschen der Druck des schwangeren Uterus mehr seitwärts geht und 
so die Darmbeinschaufeln zur grösseren Entfaltung bringt Gerade bei 
den niederen Bassen ist diese tellerartige Verbreiterung der Darmbein¬ 
schaufeln viel weniger ausgesprochen als bei zivilisierten Völkern (Bloch). 

Paul Bartels kommt auf Grund einer sehr ausführlichen Zu¬ 
sammenstellung fremder Literatur über Geschlechtsunterschiede am 
Becken zu folgendem Ergebnis: „Die Geschlechtsunterschiede beginnen 
am Becken schon in sehr früher Zeit, lange vor der Geburt, sich heraus¬ 
zubilden, wie die Untersuchungen von Fehling, Henning, Thomson 
übereinstimmend ergeben haben; einige derselben, wie das Ueberwiegen 
der Breite der Schossfuge über die Höhe der Mädchen und das 
Breiterwerden des vorderen Beckenhalbrings, zeigen sich nach Fehling 
und Henning schon am Anfänge des 4., deutlicher in der zweiten 
Hälfte des 5. embryonalen Monates. Zugleich beginnt, von einigen Aus¬ 
nahmen abgesehen, auch der Schambogen beim Mädchen sich mehr 
»bzurunden, ebenso zuweilen schon (nach Henning) die Incisura ischia- 
dica infolge kräftigeren Wachstums des Darmbeines.“ Während also 

Querspannung bei kleinen Mädchen zeitig nach vom rückt, ent¬ 
wickeln sich die Platten des Hüftbeines vor der Geburt stärker als 
bei Knaben und stehen bei neugeborenen Mädchen steiler als bei 
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Knaben. Fehling leitet daher die auffallende Tatsache, dass die an¬ 
geborene Verrenkung des Schenkelkopfes fast ausschliesslich bei Mäd¬ 
chen gefunden wird. Das Mädchenbecken stellt demnach im Eingänge 
eine mehr querovale Form, das Knabenbecken eine stumpfdreieckige 
dar; beide Becken sind beim Neugeborenen nach dem Ausgange zu 
gleichmässig verengte Trichter, wobei die seitliche Wand des Knaben 
höher ist als die der Mädchen (Henning).“ 

Nach Messungen von Charpy, welche Dieulafö mitteilt, sind 
auch die Unterschiede des Symphysenwinkels bereits vor der Geburt 
deutlich ausgeprägt 

Wie beim Schädel, so ist es aber bei dem einer Messung noch 
mehr Fehlerquellen bietenden Becken in noch höherem Grade: viel ist 
behauptet, wenig gesichert Ein so hervorragender Kenner des Skeletts 
wie Pfitzner erklärt geradezu, dass er nicht imstande sei, im Einzel¬ 
falle ein männliches und ein weibliches Becken mit Sicherheit zu unter¬ 
scheiden; Waldeyer bezeichnet eine gewisse Gruppe von weib¬ 
lichen Becken, welche im allgemeinen mehr männlichen Habitus auf¬ 
weisen (massive Knochen, steile Darmbeine, enge Schambogen, trichter¬ 
förmige Beckenhöhlen), geradezu als Pelvis viraginahs (von virago = 
Mannweib). 

Bezüglich der normalen Beckenmasse hat Waldeyer folgende 
Tabelle zusammengestellt: 



Mann 

Weib 

Conjugata externa .... 

18 

20 

Dist&ntia spinarom .... 

26 

26 

„ cristarum .... 

26 

29 

„ trochanterica. . . 

31,6 

81,5 

Vordere Kreuzbeinlänge . . 

13,5 

12 

Symphysenhöhe. 

5,5 

4,5 

Beckeneingang: 



Gerader Durchmesser . . . 

10,5 

11 

Qnerdnrchmesser. 

12,5 

13,5 

Schräger Durchmesser . . . 

12 

12,75 

Beckenweite: 



Gerader Durchmesser . . . 

11 

12,75 

Querdurchmesser. 

11 

11,5 

Beckenenge: 



Gerader Durchmesser . . . 

9,5 

11,6 

10,5 

Querdurchmesser. 

8 

Beckenausgang: 



Gerader Durchmesser . . . 

7,5 (9,5) 

9(H) 

Querdurchmesser. 

8 

11 
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Faul Bartels bringt schliesslich folgende recht übersichtliche 
Tabelle. 


Beckenteü 


Mann 


Weib 


Kreuzbein 

Kreuz beinkrümmung 


relativ schmäler 
im ganzen stärker 


Promontorium 

Steissbein 


Symphyse 

Gelenkspalt 
Angulus pnbis 


Tubercula pubica 
Ansätze der Musculi 


stärker vorspringend 
häufiger 5 Wirbel; die Ver¬ 
knöcherung der Synchon- 
drosen tritt früher ein 
höher; bei Neugeborenen 
schmäler als hoch oder gleich 
seltener 

steiler (70—95°), mehr einem 
Winkel gleich; Angulus 
pubis 

näher beisammen 
näher beisammen 


relativ breiter. 

im ganzen geringer, im oberen 
Abschnitte jedoch etwas 
stärker. 

weniger vorspringend. 

häufiger 4 Wirbel; die Synchon- 
drosen bleiben länger er¬ 
halten. 

niedriger; bei Neugeborenen 
breiter als hoch. 

häufiger. 

weniger steil (90—100°), mehr 
einem Bogen gleich: Arcus 
pubis. 

weiter abstehend. 

weiter voneinander abstehend. 


graciles 

Kami inferiores ossis 
pubis 

Fotainen obturatorium 
Ob ilium 


Cristae iliacae 
Ace tabula 

Eingang zum kleinen 
Becken 

Beckenausgang 


Beckenhöhle 

Indsura ischiadica 
major 


mehr gerade laufend 

höher; mehr eiförmig, Canalis 
obturatorius enger 
steiler gestellt, höher, schmäler; 
Neigung der vorderen Bän¬ 
der beider Ossa ilium gegen¬ 
einander = 53° 
dicker, rauher 

näher beisammen, weniger 
nach vorn schauend 
mehr dolichopelvisch, Quer¬ 
durchmesser geringer (ge¬ 
ringere Querspannung) 
schmäleres Kreuzbein und 
Steissbein mehr vortretend, 
Tubera ischiadica einander 
näher stehend 

im ganzen enger und höher, 
nach unten mehr trichter¬ 
förmig gestaltet 
niedriger, mehr oval geformt 


nach aussen (vom) angelegt. 

niedriger, fast dreieckig, Ca¬ 
nalis ooturatorius weiter, 
weniger steil gestellt, nie¬ 
driger, breiter; Neigung 
gegeneinander = 50°. 

schmäler, weniger rauh, 
weiter auseinander stehend, 
mehr nach vom schauend, 
mehr platypelvisch; Quer¬ 
durchmesser grös8er(grössere 
Querspannuug). 
breiter, Kreuzbein und Steiss¬ 
bein mehr zurückstehend, 
Tubera ischiadica weiter 
voneinander abstehend, 
im ganzen weiter und nied¬ 
riger; nicht merkbar trichter¬ 
förmig. 

höher, mehr rundlich geformt. 


Die Ausbildung des Beckens beim Weibe nach anderen Dimen¬ 
sionen als beim Mann hängt nach Müller damit zusammen, dass neben 
dem Mastdarm und der Harnblase auch die Geschlechtsorgane liegen 
und ausserdem die Entwicklung der Frucht erfolgt Topinard hat 
an einem grossen Material nach gewiesen, dass in der Wirbeltierreihe 
das Becken von den niederen Tieren an bis zum Europäer fortschreitend 
verhältnismässig breiter geworden ist und dass diese verhältnismässig 
grössere Breite beim weiblichen Geschlecht immer grösser ist als beim 
männlichen. Unter allen Teilen des Knochengerüstes weist das Becken 
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den stärksten Geschlechtsunterschied auf und dieser zeigt sich, beim 
Menschen wenigstens, schon bis zu einem gewissen Grade bei der Geburt 
Wiedersheim erklärt die Differenz in der Form des weiblichen 
und männlichen Beckens, wie folgt: „Was nun aber die sexuelle Differenz 
des menschlichen Beckens betrifft, so tritt sie uns nirgends in der 
ganzen Wirbeltierreihe in so prägnanter Weise entgegen. Es liegt darin 
geradezu ein spezifisches Merkmal des Menschengeschlechtes und es 
wird sich fragen, worauf dieses beruht Ausgehend von der bei beiden 
Geschlechtern sich kundgebenden starken lateralen Ausladung der 
Darmbeinschaufeln liegt es nahe genug, die beim weiblichen Geschlechte 
auftretende Steigerung derselben auf eine Anpassung der sexuellen 
Verhältnisse, d. h. auf den formativen Einfluss der Kopfform des 
Kindes zurückzuführen. Jene Steigerung erscheint um so notwendiger, 
als es der menschliche Fötus bis zur Geburt hin zu einer höheren 
Entwicklung und, im Vergleich zu den Grössen Verhältnissen der Mutter, 
zu einer ungleich bedeutenderen Volumentfaltung des Schädels bzw. 
des Gehirnes bringt, als dies bei den meisten Säugetieren der Fall ist 
Dies kann auf den Eingang, wie überhaupt auf die ganze Konfiguration 
des kleinen Beckens inklusive Kreuzbein (Promontorium) nicht ohne 
Einfluss bleiben; allein auch das grosse Becken wird insofern in Mit¬ 
leidenschaft gezogen, als sich der Druck des schwangeren Uterus nicht, 
wie bei Vierfüsslem, ventralwärts, sondern in Anbetracht der aufrechten 
Stellung in sagittaler Sichtung betätigt Dabei spielen die Darmbein¬ 
schaufeln, als Träger, die grösste Bolle und erfahren dementsprechend 
lateralwärts eine tellerartige Verbreiterung. Es wäre von grossem In¬ 
teresse, die Verhältnisse bzw. die Schwere der Frucht an der Hand 
eines grossen Bassenmaterials weiter zu verfolgen. Was darüber mit 
Sicherheit behauptet werden kann, ist das, dass jene sexuelle Differenz 
des Beckens wenigstens hinsichtlich der Darmbeinschaufeln bei niederen 
Rassen, ähnlich wie hei Anthropoiden, viel weniger ausgesprochen ist 
als bei höheren Kulturvölkern, bei welchen das Gehirn, als wichtigster 
Kulturfaktor, seinen Einfluss geltend macht“ 

Was speziell das Kreuzbein anbelangt, so hat schon Paterson 
1893 in seinem Werke „On the human sacrum“ die frühere Erklärung 
der Verschiedenheit im Aufbau der Wirbelsäule durch „Interkalntion“ 
und „Exkalation“ einer Kritik unterzogen und gemeint, dass das Wesen 
der einzelnen Variationen darin zu suchen sei, dass sich einzelne Wirbel 
der einen oder der anderen Gruppe auf Kosten der benachbarten ver¬ 
schieben. Douglas E. Derry hat nun in dieser Arbeit nachge¬ 
wiesen, dass es sehr deutlich bemerkbare Unterschiede zwischen Mann 
und Weib gebe. Unter Vergleich mit den Verhältnissen bei den 
Säugetieren und speziell den anthropoiden Affen fand er, dass das Wesent¬ 
liche in den individuellen Verschiedenheiten in der Breite und Aus¬ 
dehnung der Artikulationsfläche zwischen Os sacrum und Darmbein 
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gelegen sei. Beim Weibe ist diese Berührungsfläche viel kleiner als 
beim Manne und erstreckt sich in vielen Fällen nur über zwei Kreuz¬ 
beinwinkel, während beim Manne fast stets auch ein Teil oder der 
ganze dritte Wirbel zur Artikulation herangezogen wird. Douglas 
fand nun, dass fast nur in jenen Fällen, in denen das Os sacrum sich 
aus 6 Wirbeln zusammengesetzt bat, sich die Berührungsfläche auch ein 
wenig auf den dritten Wirbel erstrecke, was eben beim Weibe in 32,3 °/ 0 , 
beim Manne in 82,5 °/ 0 vorkomme. Es zeigt sich ferner der Unter¬ 
schied in den Becken der beiden Geschlechter, dass das Os sacrum 
beim Manne mit seinem unteren Ende viel mehr nach vorne geneigt 
ist und mit seinem oberen Ende viel weiter rückwärts steht als beim 
Weibe, so dass der gegen das Os ischii sich bildende Winkel beim 
Manne viel enger, höher und spitzer ist als beim Weibe, was noch da- 
-durch bedeutend erhöht wird, dass beim Manne die Darmbeinschaufel 
nach rückwärts und unten zu sich viel weiter ausdehnt als beim 
Weibe. 

Beim Vergleich mit den höheren Säugetieren lässt sich nachweisen, 
dass dieses Verhältnis mit der Entwicklung des aufrechten Ganges Hand 
in Hand geht und dass die Proportionen dieser Masse und Winkel 
beim Weibe entsprechend der Notwendigkeit, dem Fötus eine Passage 
zu bieten, den Verhältnissen der niedrigen Mammalier viel näher stehen 
als jene des Mannes. Eine Zusammensetzung des Kreuzbeines aus 
6 Wirbeln kommt bei Männern viel häufiger vor als bei Frauen, wo¬ 
durch also die Tendenz des männlichen Beckens, den Lumbalabschnitt 
zu verkürzen, klar wird, während das weibliche Becken dies nicht zeigt, 
wodurch erwiesen ist, dass es den anthropoiden Verhältnissen näher 
steht und durch die aufrechte Körperhaltung nicht einer so grossen 
Variabilität ausgesetzt ist wie das männliche Becken. 

Aus Messungen und Zählungen an einem grossen menschlichen 
Leichenmaterial hatte auch Fischei, wie früher schon G. Rabl, 
feststellen können, dass die Vermehrung der Wirbel und Rippen bei 
Männern häufiger vorkommt als bei Frauen, bei denen umgekehrt eine 
Verminderung ganz besonders der Lendenwirbel häufiger sei als bei 
Männern. Nach Bardeen soll bei weissen Frauen die Zahl der prä- 
sacralen Wirbel weniger oft, bei Negerinnen dagegen häufiger vari¬ 
ieren als bei Männern. 

Wiedersheim hat festgestellt, dass der männliche Embryo vom 
Ende des zweiten Fötalmonates an stets 5 Kaudalwirbel besitzt, wobei 
Andeutungen beginnender Verschmelzung der beiden letzten Wirbel 
vorhanden sein können. Einmal wurden bei einem 4 Wochen alten 
Knaben 6 Kaudalwirbel beobachtet und L e b o u c q vermochte dieselbe 
Zahl bei einem 25 mm langen Embryo zu konstatieren. Das andere 
Extrem wird durch 3 Kaudalwirbel dargestellt Beim erwachsenen 
Manne beträgt die reguläre Zahl der Kaudalwirbel 5, während beim 
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Weibe 4—5 vorhanden sein können. Die reduzierten Wirbelsäulen 
sind überhaupt stets weibliche, vielleicht auf Grund der sexuellen Ver¬ 
hältnisse, und dahin gehört auch wohl die Tatsache, dass es hier 
seltener zu einer synostotischen Verbindung zwischen dem ersten Steiss- 
und dem letzten Kreuzbeinwirbel kommt als im männlichen Geschlecht, 
wo durch den Zusammenschluss der Comua sacralia und der Coraua 
coccygea bekanntlich sogar ein fünftes Paar von Sacrallöchem gebildet 
werden kann. In diesem Falle besteht das Sacrum scheinbar aus 6 
Wirbeln. Bei weiblichen Embryonen kommt selbst schon zu Ende des 
dritten Monats eine Vierzahl von Kaudalwirbeln vor, wie überhaupt 
das Ende der weiblichen Schwanzwirbelsäule in noch höherem Grade 
als das der männlichen (auch in späteren Monaten) ziemlichen Schwan¬ 
kungen unterworfen ist. Im Gegensatz dazu erscheint aber die ge¬ 
samte Wirbelsäule des Weibes in den Grenzen ihrer einzelnen Ab¬ 
schnitte viel gefestigter als beim Manne, bei welchem letzteren die ein¬ 
zelnen Abschnitte derselben noch mehr Uebergangsformen zeigen. 

Moll erwähnt, dass die weisse Hasse nach Bacarisse das 
breiteste Kreuzbein habe, nächstdem komme die gelbe Basse, während 
die schwarze Basse das flachste hat 

Grosser fasst die letzten Ergebnisse der Beckenforschung in fol¬ 
genden Worten zusammen: „Die Durchschnittswerte für die absoluten 
Masse am knöchernen Becken sind beim Weibe zum Teil sogar höher 
als beim Manne. Dabei fällt naturgemäss die Beckenbreite angesichts 
der kleineren Statur des Weibes mehr auf und die reichlichere Fett¬ 
ansammlung bedingt eine Vermehrung dieses Unterschiedes. Sie ver¬ 
wischt auch grösstenteils die beim Manne durch die Haut hindurch 
erkennbaren Knochenvorsprünge. Wichtiger als die Grössen- sind die 
Formunterschiede. Sie finden sich sowohl am grossen als auch am kleinen 
Becken. Im Bereiche des grossen Beckens erscheinen beim Weibe die 
Darmbeinschaufeln mehr schräg gestellt, das grosse Becken dadurch 
breiter und geräumiger. Beim kleinen Becken zeigt schon der Becken¬ 
eingang deutliche Unterschiede. Beim Manne hat er eine mehr karten¬ 
herzförmige Form, indem das schmale Kreuzbein gegen den Becken¬ 
eingang vorspringt, der Längsdurchmesser grösser ist als der Quer¬ 
durchmesser. Beim Weibe ist der Eingang gleichmässiger gerundet, 
das breitere Kreuzbein tritt aus dieser Linie nicht heraus, der Quer¬ 
durchmesser übertrifft (wenigstens bei europäischen Bassen) den Längen¬ 
durchmesser. Beim Manne verengt sich der Beckenkanal gegen seinen 
Ausgang durch Annäherung der Sitzhöcker ein wenig, nimmt also die 
Form eines langgezogenen Trichters an, beim Weibe bleibt er gleich 
weit und ist dabei kürzer. Die Annäherung der Sitzhöcker bedingt beim 
Manne einen deutlichen Schambeinwinkel, während beim Weibe unter der 
Schossfuge die Knochen in einem breiten, mehr gleichmässig gewölbten 
Schambeinbogen ineinander übergehen. Der Beckenkanal ist im ganzen 
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beim Manne stärker gekrümmt, beim Weibe ist seine Krümmung in¬ 
folge grösserer Streckung des Kreuzbeines eine geringere. Die Becken¬ 
neigung des Weibes ist eine grössere, was wohl mit der stärkeren 
Krümmung der Lendenwirbelsäule zusammenhängt. Die zahlenmässigen 
Angaben über den Neigungswinkel sind aber bei den einzelnen Autoren 
recht verschieden. Der Unterschied in dieser Neigung wird daraus 
erkennbar, dass beim weiblichen Becken Kreuzbein und Schambein 
viel stärker verkürzt erscheinen. Die stärkere Beckenneigung lässt 
anch an der lebenden Frau das Gesäss stärker nach hinten ausladen. 
In der Plastik des Körpers treten in der Seitenansicht namentlich die 
stärkere Beckenneigung und Gesässwölbung, bei Betrachtung von vom 
aber die flachere Lage der Darmbeine, die sich im Verlaufe der 
Leistenbeuge ausspricht, hervor. In der Rückansicht wird die Breite 
des Kreuzbeines merklich. Letztere kennzeichnet sich durch die Lage 
der Kreuzbeingrübchen (Stratz), richtiger Darmbeingrübchen, die als 
grubige Vertiefung der Haut auf dem hinteren Ende des Darmbein¬ 
kammes gelegen sind; sie entstehen dadurch, dass dort der Knochen 
von Muskelansätzen frei bleibt und mit der Haut innig verwachsen ist. 
Ihre Distanz ist beim Weibe durchschnittlich um 2—3 cm grösser. 

Die Unterschiede am Becken lassen sich in klarer Weise auf 
funktionelle Ursachen zurückführen. Sie sind durch Schwangerschaft 
und Geburt bedingt Die Form des grossen Beckens und die ver¬ 
mehrte Beckenneigung vergrössera den Bauchraum. Das kleine Becken 
muss bei der Geburt dem kindlichen Körper, namentlich dem Kindes¬ 
schädel, welcher den grössten und starrsten Abschnitt desselben bildet, 
den Durchtritt gestatten. Daher seine Geräumigkeit, die gleichmässige 
Rundung seines Einganges, der Mangel einer trichterförmigen Ver¬ 
engerung. Die Unterschiede sind schon beim Neugeborenen vorhanden 
ja sollen sich sogar schon in der Mitte der Schwangerschaft nach- 
weisen lassen.“ 

Im übrigen möge man die älteren speziellen Beschreibungen bei 
Hartmann, Luschka, Sappey, Topinard, Waldeyer u. a. 
einsehen. 

Stratz misst den Kreuzbeingrübchen besondere Bedeutung als 
Sexualcharaktere bei. 

Die Neigung zur X-Beinstellung scheint ebenfalls in der Becken¬ 
bildung begründet zu sein, lässt sich bei den Völkern Europas fast 
konstant nachweisen und ist auch Krämer bei den Weibern in Samoa 
und bei den Gilbert-Insulanern aufgefallen. 

D wight behauptet, dass der Durchmesser der knorpeligen Fläche 
des Gelenkkopfes von Oberarm und Oberschenkel beim Weibe absolut 
grösser ist als beim Manne. 

Mit der Beckenform, mit der Weite seines Ausganges, steht auch 
die Form des Oberschenkelknochens im Zusammenhang. Der Schaft 
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desselben, die Achse des Oberschenkels, ist beim Weibe nach aussen 
verschoben, um den Beckenausgang besser freizuhalten. Daher ist der 
Schenkelhals beim Weibe mehr horizontal gestellt (Grosser). So 
wird der Abstand der beiden grossen Rollhügel nicht nur durch die 
Beckenbreite, sondern auch durch die Stellung des Schenkelhalses ver¬ 
mehrt Dieser grosse Abstand der Achse des Beines von der Mittel¬ 
linie, durch welche die Schwerlinie geht, bedingt eine gewisse Unbe¬ 
hilflichkeit des Weibes bei rascher Bewegung infolge der Notwendig¬ 
keit, die Schwerlinie durch Drehung des Beckens jederzeit möglichst 
zu unterstützen. Hyrtl hat sie treffend gekennzeichnet durch den 
Ausspruch, das Laufen sei die einzige Bewegung, welche das Weib 
ohne Grazie vollführe. 

Grosser fährt fort: „Die Beckenbreite ist auch auf die Achse 
des gesamten Beines von Einfluss; während die Unterschenkel bei auf¬ 
rechter Normalstellung nahezu parallel stehen, müssen die Oberschenkel 
beim Weibe stärker als beim Manne nach oben auseinanderweichen. 
Hieraus ergibt sich eine leichte X-Form der Beine als normaler weib¬ 
licher Charakter. Sie wird auch an der Art, in welcher die Knie¬ 
gelenksknorren an den Oberschenkelschaft angefügt sind, kenntlich. 
Legen wir ein Lineal an ihren freien Band, so finden wir, dass dieses 
beim Weibe stärker schräg steht als beim Manne. Stellen wir den 
Knochen auf die Kniegelenksknorren auf, so wird die stärker schiefe 
Stellung desselben beim Weibe sofort ersichtlich. Künstler suchen 
diese Form des Beines beim Weibe meist zu maskieren, namentlich 
durch die Abknickung des einen Beines im Kniegelenk und teilweise 
Deckung des anderen. Stramme militärische Haltung erscheint beim 
Weibe nicht nur mit Rücksicht auf die schwächere Muskulatur un¬ 
natürlich, sondern auch durch die geschilderte Form des Beines, die 
vermehrte Beckenneigung und stärkere Lendenkrümmung der Wirbel¬ 
säule unschön.“ Der grössere Umfang des Oberschenkels wird auf die 
reichere Blutversorgung des weiblichen Unterleibes zurückgeführt 
(Wulffen). Das Weib hat einen längeren Zeigefinger und einen ver¬ 
hältnismässig kürzeren Daumen. Am weiblichen Fusse sind die 
mittleren Zehenglieder minder entwickelt Robert Müller deutet 
dies als Rückbildung. „Der Zwischenraum zwischen den beiden ersten 
Zehen, der als ein Ueberbleibsel des ursprünglichen Griff-Fusses auf¬ 
gefasst wird, ist bei Frauen viel stärker ausgesprochen als bei Männern.“ 

Die geringere Entwicklung der Muskulatur ist eine der her¬ 
vorragendsten Eigenschaften des Weibes. Sie äussert sich in der ge¬ 
ringeren Dicke der einzelnen Muskeln, überdies sind die Muskeln des 
Weibes weicher und wasserreicher. Der Wassergehalt der Muskulatur 
beträgt nach v. Bibra beim Manne 72,5 °/ 0 , beim Weibe 74,4 °/ 0 . Das 
Gesamtgewicht der Muskulatur soll in abgerundeten Zahlen beim 
Manne 24,5, beim Weibe 14,75 kg betragen (Yierordt). Schon durch 
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ihre geringere Stärke tritt die weibliche Muskulatur in ihrem Einfluss 
auf die Körperplastik gegen die beim Manne zurück (Grosser). 
Charakteristisch für den männlichen Gorilla ist nach Wiedersheim 
z. B. die durch den Temporalmuskel hervorgerufene gewaltige Ent¬ 
wicklung der Sagittal- und Lambdaleiste. Beim 'Weibchen wird diese 
Ausbildung nicht beobachtet, es handelt sich also um einen ausge¬ 
sprochenen Geschlechtscharakter. 

Die einzige Ausnahme unter den Muskeln bildet merkwürdiger¬ 
weise die Zunge. Th eile’s Wägungen haben ergeben, dass die Zunge 
des Weibes die des Mannes übertrifft (auch Waldeyer scheint dies 
anzunehmen). 

J. Novak hat die Unterschiede in der durch die Anordnung der 
Muskulatur bedingten Faltenbildung am Körper des Mannes und der 
Frau zusammengestellt: „Die Fortsetzung der mittleren, beim muskel¬ 
kräftigen Manne stark ausgeprägten Rückenfurche bis unter die hori¬ 
zontale Verbindungslinie der Lendengrübchen, das Sichtbarwerden des 
oberen Kreuzgrübchens über dem unteren fasst Stratz als die wich¬ 
tigste, an den männlichen Typus erinnernde Abweichung vom regulären 
femininen Charakter der Lendengegend auf. Was die Ausprägung der 
einzelnen Weichteilfurchen anbetrifft, so sind die Schenkelbeugungsfurche 
und die Schamfurche beim Manne schlechter, die seitliche Glutäal- 
furche und die Trochantergrube besser ausgesprochen als bei der Frau. 
Die Schenkelregion (Interfemineum, fernen = femur) ist bei der Frau 
breiter. Beim Manne endet die Crena ani am After, bei der Frau 
findet sie ihre Fortsetzung in der Schamspalte (Waldeyer).“ 

Grosser stellt Vergleiche zwischen den Mengen an Muskulatur 
und Fett bei beiden Geschlechtern an und sagt: „Dem Verhalten der 
Muskulatur steht ein umgekehrtes des Fettgewebes gegenüber. Es ist 
beim Weibe bedeutend reichlicher entwickelt als beim Manne. Die an 
Leichen gewonnenen Zahlen sind allerdings, namentlich was Fett und 
Muskulatur anbelangt, nur mit Vorsicht zu verwerten, da gerade diese 
Organe durch krankhafte Prozesse stark beeinflusst werden. Die An¬ 
gaben der einzelnen Untersucher gehen daher auch weit auseinander. 
Immerhin mögen zur Illustration die Gewichte der einzelnen Organ¬ 
systeme zweier gleich schwerer Personen, wie sie von Liebig für 
einen Mann von 25 Jahren und von Bisch off für ein Weib von 
22 Jahren bestimmt wurden, hier Platz finden. Die Grösse des Mannes 
ist leider nicht angegeben, die des Weibes betrug 159 cm. 

(Siehe Tabelle S. 170.) 

Das Hautfett rundet die Unebenheiten der Körperoberfläche beim 
Weibe stärker ab und gibt seinen plastischen Formen die charakte¬ 
ristische Weichheit der Linienführung; die ohnehin zartere Muskulatur 
gelangt unter dieser Bedeckung vielfach überhaupt nicht dazu, die 
Oberfläche durch ihr Vorspringen zu modellieren. Selbst bei kräftiger 
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Mann 

Weib 

Gesamtgewicht. 

56,75 

55,40 

Skelett. 

11,46 

8,39 

Muskulatur. 

23,06 

19,85 

Fett. 

! 6,16 

15,67 

Eingeweide, einschliesslich centrales Nervensystem und 
Sinnesorgane. 

8,62 

6,76 


Entwicklung, wie bei Athletinnen, bleibt der Unterschied gegen den 
Mann noch immer klar ersichtlich.“ 

Dem von Rosenfeld betonten Einflüsse des Kleiderdruckes auf 
die Verteilung des Fettes möchte ich im Anschluss an J. Novak nur 
eine unterstützende Rolle zuerkennen. Novak sagt ferner: „Das Ver¬ 
ständnis dafür, dass sich bei der Fettsucht nicht alles Bindegewebe 
gleichmässig mit Fett belädt, sondern nur in gewissen Arealen zu Fett¬ 
gewebe umwandelt, wird durch die Untersuchungen von Bichat, vor 
allem durch jene von Toldt, gefördert. Toldt hält das Fettgewebe 
für ein eigenes, von der übrigen Stützsubstanz verschiedenes Gewebe. 
Die Verschiedenheit seiner Anordnung beim Manne und bei der Frau 
wäre demnach auf dieselbe uns bekannte Ursache zurückzuführen, wie 
die verschiedene Verteilung der Behaarung und dergleichen.“ 

Stärkere Fettanhäufung kommt überdies noch regelmässig an be¬ 
stimmten Funkten des weiblichen Körpers vor, wie an den Brüsten, 
am Gesäss. An letzterem bildet sie bei manchen Rassen (in Südafrika) 
unförmige Höcker. Bei seitlichen Bewegungen des Rumpfes legt sich 
das reichliche Hautfett immer in deutliche Falten. 

Die allgemeine Bedeckung des Körpers, die Haut, ist beim Weibe 
zarter und dünner und durch das Fettpolster der Haut straffer gespannt 
Durch dünnere Oberhaut schimmert das Blut der tiefen Schichten hin¬ 
durch und verleiht ihr den zarten rötlichgelben Farbenton, das Inkarnat, 
das für die lebende Haut charakteristisch ist, aber bei Männern nie 
gleiche Lebhaftigkeit erreicht. 

Bezüglich der Geschlechtsunterschiede in der Pigmentierung wollen 
wir Ellis folgen. „Beim Menschen bietet sowohl der negative Sach¬ 
verhalt der Kastraten wie der positive der Pubertät in gleicher Weise 
entsprechende Vergleichspunkte. Individuen, bei denen die Pubertät 
niemals vollständig sich entwickelt, welche also als an Infantilismus 
leidend bezeichnet werden können, zeigen jeweils einen gewissen Pigment¬ 
mangel der sexuellen Körpergegenden, die sonst sehr pigmentreich sind 
(Papillault). 

Bei den Völkerschaften Asiens, die den jungen Mädchen die Ova¬ 
rien exstirpieren, bleiben das Perineum, die Analgegend und die Achsel¬ 
höhle der letzteren weiss (Guinard, Artikel „Kastration“, Ri che t ’s 
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Dictionnaire de Physiologie). Selbst beim vollentwickelten Weibe, das 
die Ovarotomie hinter sich bat, verschwindet, wie Kepler fand, die 
Verfärbung der Brustwarze und des Warzenhofes, des Perineums und 
des Armes und die Haut nimm t unmerklich weisses Kolorit an. 

Die Linea fusca, die von der Schossfuge zum Nabel und gelegent¬ 
lich (£11 is) bis zum Schwertfortsatz sich erstreckt, ist eine sexuelle 
Verfärbungslinie, die teilweise als für die Schwangerschaft charakteristisch 
betrachtet wird, indes, wie Andersen in Kopenhagen bei der Unter¬ 
suchung mehrerer hundert Knaben und Mädchen gefunden hat, ist sie 
andeutungsweise bei ungefähr 75 °/ 0 der jungen Mädchen und in fast 
demselben Verhältnisse bei den Knaben vertreten. Zur Pubertätszeit 
wechselt die Pigmentierung fast regelmässig; so fand Godin, dass bei 
28°/ 0 der jungen Leute zu dieser Zeit ein Wechsel in der Färbung 
des Haares und der Augen eintrat, indem das Haar dunkler, die Augen 
manchmal lichter wurden. 

Beim Weibe ist während der Menstruation gewöhnlich eine Neigung 
zu stärkerer Pigmentierung vorhanden, dies fällt besonders an der 
Zirkumferenz der Augen auf, manchmal treten hier förmliche schwarze 
Pigmentringe auf. Sogar die Haut der Negerweiber an der Loango- 
küste wird während der Menstruation um einige Nuancen dunkler 
(Zeitschrift für Ethnologie 1878, p. 19). In der Schwangerschaft er¬ 
reicht dieser Pigmentierungsnachschub seinen Gipfel. Die Schwanger¬ 
schaft verstärkt beständig die Pigmentierung des Gesichts, des Nackens, 
der Brustwarzen, des Abdomens, und zwar ist dies besonders hei den 
Brünetten augenfällig. 

Die Abhängigkeit der Pigmentierung von der Geschlechtssphäre 
wird durch die Tatsache, dass Reizung der Geschlechtsorgane durch 
pathologische Vorgänge häufig genügt, um einen stärkeren Grad der 
Pigmentierung hervorzurufen, erwiesen. Dies kommt im Gesicht, am 
Halse, am Rumpfe und an den Händen zur Beobachtung. Simpson 
beobachtete schon vor längerer Zeit, dass auch nicht von der Gravidität 
herrührende Reizung des Uterus Pigmentation des Warzenhofes der 
Brustwarzen hervorrief. Auch Engelmann erörterte die Angelegen¬ 
heit und führte Beispiele aus der Praxis an. 

Siehe auch „The Hystero-Neuroses“, p. 124,139 in Gynaecological 
Transactions, Bd. XII, 1887, und eine Zusammenstellung von Fouquet 
über das gleiche Thema in „La Gynöcologie“. *) 


*) E. MAller sagt diesbezüglich: „Bei den männlichen Säugetieren besteht 
zwischen der Intensität der Geschlecbtstätigkeit offenbar ein Zusammenhang, doch 
muss bedacht werden, dass die Pigmentbildung ausser der Geschlechtstätigkeit auch 
noch von anderen Ursachen abhängt. Alles, was die Lebensenergie erhöht, die Kon¬ 
stitution kräftigt, das wird auf eine intensivere Färbung hinwirken und umgekehrt. 
Deshalb «eigen hellfarbige Menschen bei entsprechendem Klimawechsel eine lebhaftere 
Pigmentbildung. Aus dem gleichen Grunde bringt die Kreuzung, wie Adametz 
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Unterschiede in der Produktion Ton Riechstoffen in den Haut¬ 
drüsen bei beiden Geschlechtern werden ebenfalls öfter erwähnt. 

Jörg stellte 1832 fest, dass beim Weibe der Eintritt eines be¬ 
stimmten Geruches der Sekrete den Beginn der Pubertät anzeigt, und 
Kaan sagt in der Psychopathia sexualis, dass zur Pubertätszeit der 
Schweiss einen schärferen, moschusähnlichen Geruch besitze. Beide 
Geschlechter, Jugendalter, jugendliche Männlichkeit und Frauenalter, 
sind durch eine graduelle Entwicklung des Haut- und Sekretgeruches 
des Erwachsenen, in allgemeiner Uebereinstimmung mit der sekundären 
sexuellen Entwicklung von Haar und Pigment, ausgezeichnet Ferner 
hat Venturi nicht ohne Grund den Körpergeruch als sekundär 
sexuellen Charakter bezeichnet Es mag hinzugefügt werden, dass z. B. 
im Falle von starker Pigmentierung beim Weibe einige solche Gerüche 
sehr stark werden können, und zwar in Uebereinstimmung mit sexuellen 
oder anderen emotionellen Zuständen. Weitere Notizen hierüber finden 
sich bei: Bölsche, Bloch, H. Ellis, Gottschalk, Grazzi, 
Hippokrates, Jörg, Moll*) 

Unterschiede in der Art der Reaktion der beiden Geschlechter auf 
Riechstoffe wurden ebenfals vielfach festgestellt. Die nach Zwaarde- 
maker durchwegs der Kaprylgruppe ungehörigen Düfte der mensch¬ 
lichen „Parfümdrüsen“, die in der Nähe der Geschlechtsteile gelegen 
sind (Glandulae vestibuläres majores — Klein), und die neben Schweiss, 
Scheidensekret, Samenflüssigkeit, zersetzter Präputialabsonderung eben¬ 
falls sexuell anregend wirken, beeinflussen die Sexualspannung des 
Mannes viel stärker als die der Frau. Nähere Angaben darüber siehe 
bei: Bloch, Bölsche, H. Ellis, Fliese, Groos, Moll, Va- 
schide, A. Thayer. 

Von den inneren Organen verdient zunächst der Kehlkopf Be¬ 
achtung. Der männliche Kehlkopf ist durch grössere Dimensionen 
im allgemeinen, besonders aber durch die Form des Schildknorpels 
ausgezeichnet. Während beim Weibe seine beiden Platten in all¬ 
mählicher gleichmässiger Krümmung ineinander übergehen, stossen sie 
beim Manne in einem Winkel zusammen, der manchmal sogar durch 
eine förmliche Kante an der Aussenseite markiert sein kann. Dabei 


treffend hervorhebt, bei unseren Haustieren mit der Steigerung der Lebensänssernngen 
auch eine Verstärkung der Farben hervor.“ „Die auffallenden Farben, Stellungen 
und Bewegungen männlicher Tiere in der Paarungszeit sind lediglich der Ausdruck 
lebhafter Haut- nnd Muskeltätigkeit und behaglichen Kraftgefühls, das ihren ganzen 
Körper in der Zeit geschlechtlicher Erregung durchdringt.“ 

*) Ueber die aosserordentUch komplizierten Verhältnisse der von männlichen 
nnd weiblichen Schmetterlingen ausgesendeten Biechstoffe berichtet Bölsche ein¬ 
gehend. Die Brunstdrüsen bei den Säugetieren sind allgemein bekannt, weniger 
aber die Tatsache, dass Männchen nnd Weibchen meist ganz verschiedene „sexuelle 
Signaldüfte“ ausströmen, die doch unbedingt zn den sekundären Geschlechtscharak¬ 
teren zu rechnen sind. 
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ist die Verbindungsbrücke der beiden Platten unterhalb des Einschnittes 
des oberen Schildknorpelrandes ein wenig vorgewölbt, so dass sie mit 
einer Spitze nach vom vorragt Diese bildet den „Adamsapfel“, der 
am männlichen Halse als deutlicher Orientierungspunkt hervortritt 
Durch die Stellung der Schildknorpelplatten wird die Ausdehnung des 
Kehlkopfes in der Richtung von vom nach hinten vergrössert, die 
Stimmbänder werden länger und hierdurch auf tiefere Töne gestimmt 
(Grosser). 

Musikalisch beträgt der Unterschied der Stimmlagen, Bass und 
Alt, bzw. Tenor und Sopran, gerade eine Oktave; das weibliche Stimm¬ 
band macht also in der Sekunde doppelt soviel Schwingungen als das 
männliche. Wären die Stimmbänder weiter nichts als schwingende 
Saiten von gleicher Spannung, so müssten sie beim Weibe genau die 
Hälfte der Länge wie beim Manne haben. Tatsächlich ist der Unter¬ 
schied nicht so gross: nach Johannes Mueller beträgt die Stimm- 
bandlänge durchschnittlich 18, bzw. 12 mm, die Schwingungszahl wird 
eben auch durch die Dicke des Stimmbandes und durch Unterschiede 
in der Stärke und Anordnung der Muskulatur bestimmt Grosser 
sagt: „Der weibliche Kehlkopf ist zweifellos dem kindlichen viel ähn¬ 
licher als der männliche, er ist also in seiner Entwicklung auf einer 
früheren Stufe stehen geblieben. Dass er aber nicht geradezu ein kind¬ 
licher Kehlkopf ist, erhellt schon daraus, dass der männliche in der 
Zeit der Mannbarkeit stärker wächst und dass auch die weibliche 
Stimme dabei etwas tiefer wird. Nach Langer erfolgt dieses Wachs¬ 
tum beim Manne im Verhältnis von 10 : 5, beim Weibe im Verhältnis 
von 7 :5.“ 

Der geschlechtliche Stimmunterschied ist nach Havelock Ellis 
und Wulffen durchaus nicht auf den Menschen beschränkt; bei den 
meisten Tieren hat das Weibchen eine schrillere und schwächere Stimme 
als das Männchen, so die Henne, die Hündin und die Stute. B u f f o n 
bemerkt, dass die Eselin eine hellere und durchdringendere Stimme 
hat als der Esel. Darwin sagt bei der Besprechung der lauten 
Stimme männlicher Tiere während der Paarungszeit, die wahrschein¬ 
lichste Erklärung dafür wäre, dass der häufige Gebrauch der Stimme 
unter den heftigen Erregungen durch Wut, Eifersucht und Liebe, viele 
Gienerationen hindurch fortgesetzt, schliesslich eine erbliche Differen¬ 
zierung der Stimmorgane hervorgerufen hat*) * 


*) „üeber die Veränderung der Stimme des Weibes bei der Menstruation be¬ 
richtet H. Ellis folgendes: „Auch die Stimme ändert sich zuweilen, wird heiser und 
unsicher in den höheren Stimmlagen, so dass Sängerinnen in der Zeit besser nicht 
auftreten. Der bekannte Spezialist Lennox Brown hat mir brieflich mitgeteilt, 
dass die Mehrzahl seiner Klientel während der Menstruation an Stimmumfang ver¬ 
lören; andere detonierten um diese Zeit besonders bei Dysmenorrhoe. Auch die 
Klangfarbe nnd Fülle der Stimme leide, die Stimme werde dttnner und weniger voll; 
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Betreffs der übrigen Eingeweide können wir uns verhältnismässig 
kurz fassen. Unterschiede der Form bestehen nach Grosser vielleicht 
beim Magen und bei den Lungen. Der Magen soll beim Weibe dem 
kindlichen Zustand ähnlicher sein. Bei Neugeborenen ist der Magen¬ 
grund oder Magenblindsack, der sich links von dem Eintritt der Speise¬ 
röhre nach oben vorwölbt, noch wenig entfaltet (Ge gen bau er). 
Auch die Lungen dürften entsprechend der besonderen Gestalt des 
weiblichen Brustkorbes Formeigentümlichkeiten zeigen, doch sind diese 
noch nicht untersucht Nähere Angaben, die allerdings noch nicht 
allgemein als gültig angesehen werden, stammen über die Lunge von 
Scharling, über das absolute und das relative Gewicht einzelner 
Organe vonBischoff, Thelle, Beneke, Vierordt, Waldeyer, 
Havelok Ellis, Oskar Schultze. 

Grosser bemerkt hierzu: „Die Verschiedenheiten der Angaben 
einzelner Autoren über relative Organgewichte werden schlagend durch 
die Zahlen bewiesen, welche Schultze für das Herzgewicht zusammen¬ 
gestellt hat 2 Autoren finden ein relativ höheres Gewicht beim Manne, 
4 andere beim Weibe. Aber auch die Zahlen selbst schwanken inner¬ 
halb erstaunlich weiter Grenzen — zum Teil infolge verschiedener 
Präparation des Herzens. So verhält sich das Herzgewicht zum Körper¬ 
gewicht beim Manne nach Vierordt wie 1 : 215, nach Clendin- 
ning wie 1:158, beim Weibe nach denselben Autoren 1 : 206 bzw. 
1 : 149.“ 

Interessant ist auch das Verhalten des Blutes, des Pulses und der 
Körpertemperatur.*) Alle Untersucher stimmen darin überein, dass 
das Blut des Weibes etwas wasserreicher ist als das des Mannes. Der 
Wassergehalt beträgt beim Mann 78,15 °/ 0 , beim Weibe 80,11% 
(Vierordt). Das weibliche Blut enthält (O. Schultze) mehr von 
dem farblosen, wässerigen Bestandteil — Plasma — und weniger körper¬ 
liche Elemente, Blutzellen. Welcker fand in einem Kubikmillimeter 
Blut des Mannes 5 Millionen, in der gleichen Menge Blutes des Weibes 
4% Millionen Erythrocyten. Der Hämoglobingehalt des weiblichen 
Blutes ist nach Ellis um 8% geringer als der des männlichen. Mit 
diesen Angaben steht im Einklang, dass das spezifische Gewicht des 
Blutes bei dem Weibe etwas geringer ist als bei dem Manne. 

„Alle diese Blutunterschiede sind in entwicklungsgeschichtlicher 
Beziehung wiederum verständlich, wenn wir den Hamoglobingehalt und 


auf dem Kontinent werde deshalb bei Kontrakten mit Sängerinnen Dienstfreiheit 
während der Menstruation ausgemacht, was englische Impresarios nicht zugeständen, 
in der Praxis sich aber auch gefallen lassen müssten." 

*) Löer’s Untersuchungen über Unterschiede in der Bluttemperatur bei Vögeln 
«rgaben keine Konstanz; der Truthahn ist höher temperiert als die Henne, bei der 
Gans ist kein Unterschied vorhanden, das Fasanenweibchen hat eine höhere Tem¬ 
peratur als das Männchen. 
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das geringere spezifische Gewicht des kindlichen Blutes gegenüber dem 
des Erwachsenen berücksichtigen“ (0. Schultze). 

Die Pulsfrequenz ist beim Weibe höher als beim Manne (Wal- 
deyer, Weissbach). 

Die Körpertemperatur des Weibes ist etwas höher als die des 
Mannes. Für den Mann beträgt sie durchschnittlich 37,1 °. Auch 
hierin steht das Weib dem Kinde näher, dessen Temperatur im Mittel 
0,3 0 höher ist als die des Erwachsenen (0. Schultze). Grosser 
meint: „Durch diese Eigenschaften des Blutes ist die körperliche 
Leistungsfähigkeit des Weibes jedenfalls eine eingeschränktere. Sie 
wird vielleicht teilweise ausgeglichen durch eine erhöhte Pulszahl. In 
der Regel (nach Guy) wird diese um 7—10 Schläge in der Minute 
höher gefunden, doch ist die Steigerung etwa zur Hälfte wieder durch 
die kleinere Statur bedingt, wie sich aus den beiVierordt gegebenen 
Formeln zur Berechnung der Pulszahl aus der Körperlänge ergibt. 
Andere Autoren geben einen viel geringeren Unterschied an, so Q u e t e - 
let 1—4,5 Schläge. So kleine Unterschiede sind gänzlich aus der 
geringeren Körpergrösse erklärt Alle diese Merkmale würden wieder 
das Weib dem Kinde näher bringen.“ 

Müller wendete den Verhältnissen der Blutzirkulation und des 
Stoffwechsels bei beiden Geschlechtern besondere Aufmerksamkeit zu 
und er fasst seine Erfahrungen in folgenden Sätzen zusammen: „Ein ge¬ 
naueres Mass für die funktionelle Energie des Blutes bildet offenbar 
die Menge des Hämoglobins. Diese ist beim weiblichen Geschlechts 
geringer als beim männlichen. Nach Liechtenstern ist die Hämo¬ 
globinmenge bei Frauen zwischen 11 und 50 Jahren im Durchschnitt 
um 8 °/ 0 geringer als beim Manne. Nach M’Kenrick enthält das Blut 
des Mannes 14,5, das des Weibes 13,3°/ 0 Hämoglobin; Preyer gibt 
12 —15 und 11—13°/o an» Nach Bungell soll in den Organen der 
Mutterschaft schon vor der ersten Empfängnis eine gewisse Menge 
Eisen in Gestalt von Hämoglobin aufgespeichert werden, um für die 
Versorgung der Frucht verfügbar zu sein. Nach Lloyd Jones wird 
im weiblichen Organismus ein Vorrat für Gewebsbildungen aufgestapelt, 
teils in Fett, teils in Eiweiss-Substanzen, womit eine allgemeine Ver¬ 
minderung des katabolischen Prozesses einhergeht 

Was das spezifische Gewicht des Blutes betrifft, so ist dasselbe 
beim Weibe geringer. Nach den Untersuchungen von Lloyd Jones 
tritt dieser Geschlechtsunterschied nicht vor dem 15. Jahre auf und 
zeigt im hohen Alter ein umgekehrtes Verhalten. Bemerkenswert ist 
auch der Unterschied des Pulsschlages. Bei fast allen Tieren schlägt 
das Herz des Männchens langsamer als das des Weibchens. So beträgt 
der Puls des Löwen 40, der der Löwin 68, der des Stieres 46, der 
Ferse 56, der des Schafbockes 68, des Mutterschafes 80. 

Ein ausgesprochener Geschlechtsunterschied liegt auch für die 
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Atmung vor. Die Atmungsgrösse ist bei gleicher Statur und gleichem 
Brustumfang beim Weibe auch im reifen Alter um 30% geringer. 
Der Mann atmet ferner mehr Kohlensäure aus und hat deshalb ein 
grösseres Sauerstoffbedürfnis. 

Die Verschiedenheit des männlichen und weiblichen Stoffwechsels 
ergibt sich aus der Untersuchung der Exkrete, namentlich des Harns. 
Bald nach der Geburt zeigt sich schon beim weiblichen Geschlecht 
eine geringere Menge der flüssigen und festen Hambestandteile. Die 
Wasserausscheidung durch den Harn ist beim Weibe verhältnismässig 
grösser, die der festen Bestandteile absolut und relativ kleiner als beim 
Manne. 

Für die Verschiedenheit des männlichen und weiblichen Stoffwechsels 
sprechen folgende von Bur dach mitgeteilte Beobachtungen: „Bei dikli- 
nischen Pflanzen ist oft die weibliche Blüte ohne Geruch und die männ¬ 
liche allein damit versehen. 

So geben auch die männlichen Stinktiere einen weit stärkeren 
Geruch als die weiblichen. Nur das männliche, nicht das weibliche 
Moschustier liefert Bisam. Vom weiblichen Biber gewinnt man ge¬ 
wöhnlich nur 4 Lot Castoreum, vom männlichen bisweilen 1 Pfund. 
Die Schläfendrüse des Elefanten gibt beim Männchen viel mehr riechende 
Substanz als beim Weibchen. Beim Manne ist die Hautausdünstung 
stärker und riechender, die Gallenbildung ergiebiger. ...“ Ferner 
... „Der männliche Hirsch wirft alljährlich sein Geweih ab. Wird er 
durch Entmannung, ehe er es abgeworfen hat, verweiblicht, so behält 
er es lebenslänglich. Wird er vor der Entwicklung des Geweihes ent¬ 
mannt, so entstehen an dessen Stelle bisweilen unförmliche Knoten, 
welche er nie abwirft Ebenso fällt das Geweih, das weibliche Tiere 
bei gehemmter Geschlechtsfunktion bisweilen bekommen, nicht ab, son¬ 
dern nimmt andauernd an Stärke und Umfang zu.“ 

Die übrigen Organe sollen uns hier nicht lange aufhalten. Grosser 
präzisiert die Verhältnisse kurz wie folgt: „Der Bauch ist beim Weibe 
nicht nur länger, sondern auch stärker vorgewölbt Die Wölbung ist 
gegen die Beckenregion meist mit einer nach unten konvexen Linie 
abgegrenzt Ein wohlgerundeter Bauch, unter dessen Fettschichte die 
Muskelplastik verschwindet, ist stets ein Attribut weiblicher Schönheit 
gewesen, während beim Manne die Bauchwand vom sich mehr flach 
zwischen Rippenbogen und Becken ausspannt und wenigstens bei 
jugendlichen Individuen stets die Muskulatur erkennen lässt Die 
Wölbung der vorderen Bauchwand beim Weibe bedingt einen grösseren 
Rauminhalt. Sie kann aber nicht vollständig für denselben ausgenützt 
werden, da ein Teil des Raumes durch das stärkere Vorspringen der 
Lendenwirbelsäule wieder in Anspruch genommen wird. Bei jungen 
Mädchen ist dieses Merkmal noch weniger ausgesprochen; hier kommt 
auch unter der dünneren Fettschichte die Muskulatur noch zur Geltung. 
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Der untere Band des Brustkorbes und der obere Band des Beckens 
haben beim Manne ungefähr denselben Querdurchmesser. Zwischen 
ihnen sinkt auch bei muskelkräftigen, aber nicht fetten Individuen die 
Bauchwand seitlich ein wenig ein; der männliche Bumpf besitzt eine 
Taille, die bei der Betrachtung von vom deutlich sichtbar wird. ... 
Das Ueberwiegen des Bauches über den Brustkorb und die stärkere Wöl¬ 
bung des ersteren sind Charaktere, welche das Weib dem Kinde näher 
bringen als den Mann. Sie sind aber trotzdem nicht einfach als ein 
Stehenbleiben des Bumpfes auf dem kindlichen Typus aufzufassen, son¬ 
dern sind bedingt durch die Geschlechtstätigkeit, durch die Notwendig¬ 
keit, Baum zu gewinnen für die Zeit der Schwangerschaft Mit ihnen 
stehen die stärkere Wirbelsäulekrümmung und Beckenneigung in Be¬ 
ziehung, beides Eigentümlichkeiten, die das Weib mehr vom Kinde 
unterscheiden als den Mann.“ 

Der Bauminhalt und die Grösse des Magens sind bei dem Weibe 
wesentlich kleiner als bei dem Manne. Bei diesem nimmt der mässig 
aufgeblasene und getrocknete Magen nach Luschka 4 Liter Wasser 
auf, bei jenem nur 2 1 /, Liter. Diese Zahlen sind jedenfalls beide zu 
hoch gegriffen. Auch nach Hyrtl und Grosser ist der Magen des 
Weibes im ganzen kleiner und schlanker. Ellis sagt zwar folgendes: 
„Der Magen scheint beim Weibe etwas grösser zu sein, sein Gewicht ist bei 
neugeborenen Mädchen absolut, bei solchen im Alter zwischen 14 und 
20 Jahren relativ grösser, letzteres Verhältnis zeigt sich auch noch im 
Alter zwischen 20 und 30 Jahren. Sonst wird allgemein der männ¬ 
liche Magen als grösser angeführt und dies scheint auch das Bichtige 
zu sein.“ 

Gegenbauer meint: „Beim Neugeborenen ist der Fundus noch 
wenig entwickelt. Seine Ausbildung tritt nach dem Säuglingsalter voll¬ 
ständiger auf. Auch beim Weibe ist er in der Begel minder als beim 
Mann e entfaltet und bei ersterem waltet zugleich eine geringere Aus¬ 
buchtung der grossen Kurvatur.“ Der Darm des Weibes bewahrt 
gegenüber dem des Mannes nach einigen Autoren mehr kindliche Ver¬ 
hältnisse. Daneben finden sich jedoch auch entgegengesetzte Angaben 
(0. Schnitze). Ellis hält den Weiberdarm für länger als den 
männlichen, was Grosser bestreitet. 

Bei den Neugeborenen beträgt die Dünndarmlänge rund 3,0 m 
(Buedinger gibt 3,52 m an). Die Körperlänge mit 50 cm ange¬ 
nommen, ergibt sich, dass der Dünndarm 6 mal so lang ist als der 
Körper des Neugeborenen. Burdach, Delaunay, Dreike und 
Bollsenn, Ellis, Merkel, Treves, Vierordt bringen noch 
andere weniger wichtige Daten über die Verschiedenheit von Magen 
und Darm bei den Geschlechtern. Ueber Unterschiede an der Milz 
berichten Blosfeld, Boyd,Daffner, Gocke,Henle, Vierordt, 
Oskar Schultze. 
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Im allgememen wird behauptet, dass die Milz beim Weibe absolut 
genommen beträchtlich schwerer sei als die des Mannes. Nach Vier- 
ordt beträgt ihr Gewicht im rohen Mittel beim Manne 149 g, beim 
Weibe 180 g. Die Bedeutung dieser Erscheinung, wenn konstant, ist 
gänzlich unklar, wie ja die Funktion der Milz überhaupt noch nicht 
in allen Einzelheiten erklärt ist 

Geschlechtsdifferenzen an den Nieren fanden Blosfeld, Gocke, 
Gerota, Waldeyer, Benecke, Helm, Merkel, Rayer und 
Reid, Yierordt. 

Der grössere Fassungsraum der Harnblase scheint jedoch fest¬ 
gestellt zu sein, dürfte aber auf die schlechte Gewohnheit seltener Ent¬ 
leerung zurückzuführen sein (Grosser u. a.). 

Die Nebennieren sind nach Angabe von Ellis bei dem Weibe 
grösser als beim Manne. Wenn dies richtig ist, so bleiben die Neben¬ 
nieren des Weibes in dieser Beziehung infantiler, denn beim Kinde 
sind wie beim Fötus die Nebennieren sehr stattlich. Beim Neugeborenen 
sind sie ebenso gross oder nicht viel kleiner als beim Erwachsenen (bei 
beiden im Mittel 7 g). Allerdings muss hier betont werden, dass die 
Nebennieren gerade beim Weibe zu verschiedenen Zeiten der ge¬ 
schlechtlichen Tätigkeit ganz bedeutende Grössenunterschiede auf¬ 
weisen, so dass diese einfachen Zahlen nicht viel beweisen können. 

Ueberaus exakte Studien über die Unterschiede in der Entwicklung 
der Nebennieren der beiden Geschlechter verdanken wir K. Kolm er, 
der es geradezu ausspricht, dass die Nebennieren (allerdings befassen 
sich seine Arbeiten mit den Nebennieren der Meerschweinchen) den 
Rang eines sekundären Geschlechtscharakters besitzen. Da uns über 
den Menschen ähnliche genaue Untersuchungen fehlen, möge doch hier 
das Wichtigste nach Kolm er zitiert werden. Eis ist ausserordentlich 
interessant, dass die Nebenniere während verschiedener Lebensperioden 
gewebliche Veränderungen durchmacht, wie wir ähnlichen nur an Ge¬ 
schlechtsorganen und Organen, die einen sekundären Geschlechts¬ 
charakter zeigen, sonst begegnen. Es zeigt sich, dass beim neugeborenen 
Tiere die Nebenniere bei beiden Geschlechtern identisch angelegt ist; 
wächst nun das Tier heran, so verändert sich der Bau des Organes 
derart, dass der ursprünglich zweischichtige Bau der Rinde in den 
deutlich dreischichtigen Bau übergeht und die Zellen der innersten, 
jetzt mehr und mehr hervortretenden Schicht der Reticularis besondere 
Struktureigentümlichkeiten aufweisen, die sich wohl bei beiden Ge¬ 
schlechtern vorfinden, die aber für gewöhnlich beim Männchen auf¬ 
fallend prävalieren. Die Schicht der Zellen, welche die „Corps sidöro- 
philes“ enthalten, ist beim männlichen Geschlecht ausserordentlich viel 
mächtiger und kompakter ausgebildet Auch die äusseren Schichten 
zeigen gewisse, wenn auch nicht so auffallende Unterschiede vor allem 
dadurch, dass beim Weibchen die Tendenz vorherrscht, grössere Mengen 
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von Fett in der Binde aufzuspeiehern, als dies beim Männchen der 
Fall ist Auch die Figmentbildong ist beim Weibchen ausserordent¬ 
lich viel ausgeprägter, besonders in der Gravidität Da in der Anlage 
des Organes ein deutlicher Unterschied aber nicht zu finden ist, kann 
man von einer gewissen Analogie mit der Mamma sprechen, bei der 
sich ja auch erst mit erlangter Geschlechtsreife aus der gleichen An¬ 
lage die charakteristischen Unterschiede im Bau ausbilden und, während 
das Organ heim Männchen keine Umbildung erfährt, beim Weibchen 
sich durch die Funktion des Genitalapparates zyklische Veränderungen 
im Gewebe abspielen. Welcher Teil des Genitalapparates es ist, dessen 
Veränderungen sekundär, etwa durch ein Hormon, auf die Umwand¬ 
lung«- und Begenerationsvorgänge in der Nebennierenrinde einwirken, 
ist vorderhand noch kaum zu entscheiden. Die Untersuchungen lassen 
in erster Linie an die Keimdrüse selbst denken. Weitere Angaben 
finden sich noch in dem Kapitel „Nebenniere“. 

Beim Manne ergibt sich das Verhältnis des Lebervolumens zum 
Körpergewicht 1:41,0, hei dem Weibe aber 1:36,5; bei dem Neu¬ 
geborenen berechnet Schultze aus Beneke’s Angaben das Ver¬ 
hältnis auf 1:23, bei dem 7 jährigen Knaben auf 1:33: Das Weib 
hat also, wie auch das Kind, eine relativ zum Körpergewicht grössere 
Leber. 

0. Schultze betont noch besonders die auffallende Lagerung 
der unteren Hohlvene im Leberparenchym in fötaler Zeit und auch 
oft noch später bis in die mittleren Lebensjahre hinauf. Hierin liegt 
ein deutlicher pithekoider Charakter, insofern die Vene bei Halbaffen 
allseitig von Leberparenchym umschlossen ist, ein Verhalten, welches 
zweifellos für die Primaten als ein ursprüngliches zu gelten hat. Sehr 
bemerkenswert, dass jenes pithekoide Verhalten der Hohlvenenlage 
noch während des Lebens beim Menschen allmählich ausgemerzt wird. 
Es ist nämlich nach dem 57. Jahre nicht mehr beobachtet worden. 
Das ursprüngliche Verhalten tritt beim männlichen Geschlecht ungleich 
häufiger in die Erscheinung als beim weiblichen (65 °/ 0 und 35 °/ 0 ). 
Schultze, dem wir die allerwichtigsten Angaben über die Verschieden¬ 
heiten in den Organgewichten verdanken, äussert sich darüber zu¬ 
sammenfassend: „Von grosser Bedeutung für die richtige Auffassung 
des weiblichen Körpers sind die auf Grund der Organgewichte in den 
einzelnen Lebensaltern des Weibes sich ergebenden Wachstumsverhält¬ 
nisse im Vergleich mit den männlichen oder das relative Wachstum 
der Organe bei Mann und Weib. Das relative Wachstum eines Or¬ 
ganes wird durch eine Zahl ausgedrückt, welche angibt, um wieviel das 
Gewicht eines Organes in einem gegebenen Lebensalter das Gewicht 
des gleichen Organes des Neugeborenen übertrifft, wobei das Organ¬ 
gewicht des Neugeborenen jedesmal mit 1 bezeichnet wird. Das rela¬ 
tive Wachstum des Herzens eines 25 jährigen Mannes beträgt 12,74, 
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das heisst also, dass sein Herz 12,74 mal schwerer ist als das des neu¬ 
geborenen Kindes. 

Aus den Tabellen K. Oppenheimer’s, welche dem Münchener 
pathologischen Institute entstammen, entnehme ich die folgenden (ab¬ 
gerundeten) Zahlen, welche das relative Wachstum des Körpers und 
grosser innerer Organe des erwachsenen Mannes .und Weibes be¬ 
zeichnen. 



Männlich 

Weiblich 

Körpergewicht . 
Gehirn .... 

19,9 

3,7 

17,0 

3,0 

Longen . . . 

18,1 

17,6 

Herz. 

13,0 

11,1 

Leber .... 

11,9 

10,2 

Nieren .... 

13,9 

12,6 

Milz. 

14,8 

16,1 


Man sieht sofort aus diesen Zahlen, dass das Körpergewicht und 
die angeführten grossen Körperorgane — über andere fehlen genügend 
umfangreiche Wägungen — mit Ausnahme der Milz bei dem Weibe 
nicht dasjenige Vielfache ihres Ausgangsgewichtes bei der Geburt er¬ 
reichen, welches bei dem Manne erreicht wird. Entsprechendes gilt 
vom Körpergewicht, das bei dem Manne durchschnittlich ungefähr das 
20 fache, bei dem Weibe aber das 17 fache des Anfangsgewichtes be¬ 
trügt Die Vierordt’schen Angaben über das relative Wachstum 
stimmen im grossen und ganzen gut mit denen von K. Oppenheimer 
überein. 

Grosser glaubt, die Erklärung des relativ grösseren Gewichtes 
der Eingeweide bei der Frau liege wohl einerseits darin, „dass das 
Körpergewicht des Weibes infolge geringerer Entwicklung von Skelett 
und Muskulatur ein relativ niedrigeres ist, andererseits wieder darin, 
dass das Weib überhaupt kleiner ist als der Mann Die inneren Or¬ 
gane dürfen nicht in demselben Masse an Gewicht abnehmen wie die 
Körpergrösse, um ihre Funktionen ausreichend erfüllen zu können. 
Dabei ist nicht zu leugnen, dass das Weib hierin dem Kinde näher 
steht als der Mann; wir sahen ja, wie beim Kinde der Verdauungs¬ 
apparat eine ganz hervorragende Bolle spielt Zur Illustration dieser 
Erscheinung möge hier eine Tabelle aus der Abhandlung Schultze’s 
über das Weib Platz finden, deren Zahlen aus den Angaben Vierordt’s 
berechnet sind, aber auf Grund des eben Gesagten nicht als fest¬ 
stehende Mittelwerte gelten können. Angegeben ist das Gewicht der 
Organe in Prozenten des gesamten Körpergewichts, wobei als Gewicht 
des Mannes 62,5 kg, des Weibes 62,8 kg, des Neugeborenen 3,1 kg 
angenommen sind. 
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Mann 

Weib 

Neu¬ 

geborener 

Gehirn .... 

8,29 

2,82 

12,40 

Her* .... 

0,48 

0,49 

0,76 

Hechte Lunge . 

0,82 

0,88 

0,94 

Linke Lunge 

0,77 

0,79 

0,77 

Leber .... 

2,91 

3,15 

0,57 

Nieren .... 

0,49 

0,55 

0,76 

Mil*. 

0,26 

0,33 

0,34 


Auch hieraus geht hervor, dass das Weib in den Prozentgewichten 
dieser Organe dem kindlichen Verhalten etwas näher bleibt als der 
Mann.“ 

Oskar Schultze fasst noch einmal die sämtlichen sekundären 
Geschlechtsmerkmale des Weibes, welche zugleich die kindlichen Merk¬ 
male des Weibes sind, zusammen: 

Bezüglich der plastischen Baumittel. 

Das kleiner und schwächer gebaute Skelett sowie die schwächeren 
einzelnen Knochen und deren glättere Beschaffenheit 

Die blässere und weichere Muskulatur und die schwächere Ent¬ 
wicklung der Muskeln. 

Das reichlichere Hautfett und der typische Unterschied in dem 
Massenverhältnis von Fett und Muskeln bei Mann und Weib. 

Die mehr rund und voll erscheinenden Formen des Körpers. 

Die dünnere und durchsichtigere Haut und das im allgemeinen 
rosigere Aussehen. 

Die geringere Behaarung und die schwächeren Nägel. 

Bezüglich der Gestalt 

Die kleinere Gestalt. 

Der relativ längere Rumpf. 

Die relativ kürzeren Beine. 

Die stärkere Ausbildung und Wölbung des Bauches. 

Der mehr fassähnliche und engere Brustkasten. 

Die relative Grösse des Kopfes, die sich aus der relativ etwas 
grösseren Kopfmasse, dem Kopfgewicht und dem Schädelgewicht ergibt 

Bezüglich des Kopfes. 

Der weibliche Schädel ist absolut kleiner als der männliche. 

Der Gesichtsschädel ist relativ kleiner als der HirnschädeL 

Das Gesicht ist nicht nur absolut, sondern auch relativ kleiner als 
hei dem Manne. 

Das Gesicht ist relativ breiter und kürzer. 

Die Augenhöhlen sind relativ grösser. 

Der Torus supraorbitalis ist geringer. 

Die Stirn ist steiler, der Scheitel flacher. 

CentnlbUtt f. d. Gr. d. Med. u. Chir. XVL 13 
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Stirn- und Scheitelhöcker erhalten sich deutlicher. 

Der ganze Schädel ist glätter. 

Die Nebenhöhlen der Nase sind kleiner. 

Das Hinterhaupt ist stärker nach hinten ausgebuchtet 

Die Schädelbasis ist im Verhältnis zur Wölbung schmäler und 
kürzer. 

Der Unterkiefer ist nicht nur absolut, sondern auch relativ leichter. 

Der Unterkiefer ist stumpfer. 

Die Schädelkapazität ist geringer. 

Das Gehirn ist kleiner und leichter. 

Das Gehirn ist relativ grösser und schwerer. 

Das Gehirn neigt zur grösseren Einfachheit des Baues. 

Bezüglich der Eingeweide und des Blutes. 

Der Kehlkopf ist bedeutend kleiner, die Stimme höher. 

Die Schilddrüse ist relativ grösser. 

Die Lungen sind absolut kleiner, aber relativ grösser. 

Das Herz ist absolut kleiner, aber wahrscheinlich relativ grösser. 

Das Blut ist spezifisch leichter, der Hämoglobingehalt geringer, 
der Wassergehalt grösser, die Körpertemperatur und Pulsfrequenz 
grösser. 

Die Leber ist absolut kleiner, aber relativ grösser. 

Der Magen ist infantiler. 

Die Milz ist relativ schwerer. 

Die Nieren sind absolut leichter, aber relativ schwerer. 

Schliesslich müssen hier auch ganz kurz Verschiedenheiten in der 
Sterblichkeit der Geschlechter und in der Geburtenzahl erwähnt werden. 
Als feststehend ist zu betrachten, dass das weibliche Geschlecht eine 
grössere Lebensenergie besitzt als das männliche. Auffallend ist ferner 
das Ueberwiegen der Knabengeburten (105:100 nach Hirschberg). 
Die Ursache dieser Erscheinung ist jedoch nicht bekannt 

J. Novak sagt diesbezüglich: „Schon seit der Geburt finden wir 
Differenzen zwischen verschiedengeschlechtlichen Kindern. Die Knaben 
sind im Durchschnitte grösser und schwerer als die Mädchen. Nach 
Quetelet beträgt die Längendifferenz 1 cm. Camerer gibt das 
Geburtsgewicht gesunder, normaler deutscher Knaben des Mittel¬ 
standes mit 8400 g, das der Mädchen mit 3200 g, die Länge mit 50 cm 
resp. 49 cm an. Stratz berechnet die Länge der Knaben mit 50 bis 
52 cm, die der Mädchen mit 49—51 cm. Allbekannt ist ferner die 
grössere Sterblichkeit der männlichen Kinder. Trotzdem die Geburts¬ 
ziffer der Knaben höher ist als die der Mädchen (ca. 106:100), ist 
schliesslich das Verhältnis der überlebenden Einaben und Mädchen ein 
umgekehrtes. Die Statistik von Praussnitz ergab für 10000 Ge¬ 
burten 862 totgeborene Knaben und 766 Mädchen. Im ersten Monat 
starben 1922 Knaben, 1625 Mädchen. Auch aus den Angaben 
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Strassmann’s ist die höhere Mortalität der Knaben leicht ersicht¬ 
lich. Diese Zahlen sprechen deutlich für die grössere Lebensenergie 
der Mädchen.“ 

Ob dieses Verhältnis für die übrige Bevölkerung der Erde, die 
nicht weissen Kassen angehört, Gültigkeit hat, lässt sich wegen der 
Unmöglichkeit, Statistiken anzulegen, schwer sagen. 

Einzelne, zum Teil recht widersprechende Nachrichten liegen vor 
von John Batchelor, Bernhard, Bucura, Cadiöre, Collin, 
Duesing, Elton, Engelhard, Flies, Hitchcock, Kempe, 
Le Maire, Mayer, Ornstein, Prinzing, Kathgen (für Japan), 
Kosen u. v. a. 

Ueber Erklärungsversuche ist in dem Kapitel über die Geschlechts¬ 
bestimmung weiteres nachzulesen. 

Von nicht geringem Interesse ist es, einmal kurz die Ansichten 
der verschiedenen Autoren über die grössere oder geringere Variabilität 
des Mannes oder der Frau durchzugehen und die Inklination der 
beiden Geschlechter zur Erkrankung und Missbildung zu betrachten. 

H. Ellis schreibt darüber in seinem Werke über Mann und Weib 
im 16. Kapitel „Die Variabilität des Mannes“: „Missbildungen sind öfters 
beim männlichen als beim weiblichen Geschlechte zu finden. Greift 
man eine Anzahl von 100 Männern und 100 Weibern aus irgendeinem 
Milieu heraus, so findet man gewöhnlich, dass die Frauen einander 
mehr ähneln als die Männer. Abnorme Varietäten des menschlichen 
Typus sind in allen ihren Arten beim Manne häufiger als beim Weibe. 
Trotzdem ist manchmal die Ansicht ausgesprochen worden, dass 
Frauen mehr zu Abweichungen von dem Typus und zu angeborenen 
Missbildungen neigten als Männer, so von Merkel, der einfach argu¬ 
mentierte, die Frauen wären inferior und müssten deshalb häufiger 
Merkmale besitzen, die er als Zeichen der Inferiorität betrachtete. 
Tatsächlich ist gerade das umgekehrte der Fall. John Hunter hat 
vor langer Zeit schon bei niederen Tieren eine Neigung des männlichen 
Geschlechtes zu angeborenen Strukturabweichungen betont So be¬ 
merkte er in den „Essays and Observations“ Bd. 1 S. 186: „Es ist 
immer das Männchen, das vom Weibchen abweicht“ ... Auch Bur¬ 
dach hebt die grössere Variabilität des menschlichen Typus beim 
Manne hervor und Darwin hat in der „Abstammung des Menschen“ 
diese Tatsachen für den Menschen und viele Tiere ausführlich dar¬ 
gelegt und illustriert. Er erörterte u. a. die sexuellen Unterschiede 
der Körperbehaarung beim Menschen und zeigt, dass die Verteilung 
und die Masse der Haupt- und Körperhaare beim Weibe bei den ver¬ 
schiedenen Kassen fast völlig gleichmässig ist, während die Entwicklung 
des Gesichtshaares beim Manne nicht nur bei verschiedenen Kassen, 
sondern auch bei verschiedenen Individuen die grössten Unterschiede 
zeigt Darwin hat ferner aus dem ganzen damals vorliegenden 
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Material die grössere Häufigkeit von Missbildungen und anatomischen 
Varietäten jeder Art beim Manne gezeigt Seitdem hat ein bedeutendes 
Material diesen Bericht nur bestätigt, die grössere Variabilität des 
Mannes ist zweifellos festgestellt; allerdings sind alle Konsequenzen 
dieser Tatsache noch nicht vollständig durchgeführt Wir müssen also 
anerkennen, dass beim Manne, wie beim männlichen Geschlecht über« 
haupt, eine organische Tendenz zur Varietätenbildung und damit zur 
Differenzierung und zum Fortschritt vorhanden ist, beim Weibe da¬ 
gegen, wie beim weiblichen Geschlecht im ganzen Tierreich, eine Ten¬ 
denz zur Stabilität und zum Beharren, die eine geringe Individuali¬ 
sierung und Variabilität einschliesst, trotz aller Neigung zu Unbeständig¬ 
keiten im individuellen Leben.“ 

Banke hält Missbildungen beim weiblichen Geschlecht für viel 
häufiger ab beim männlichen. 0. Schnitze führt ebenfalls näher 
aus, dass das Weib gegenüber dem Manne überhaupt eine geringere 
Variabilität besitzt und das einfachere, ursprünglichere Wesen ist 
Ebenso lehrt die Erfahrung der Rassenforscher, dass die Männer einer 
Rasse viel mehr voneinander verschieden sind ab die Frauen. 
Schultze verschweigt aber auch nicht, dass andere bedeutende 
Anthropologen, wie Manouvrier, Fearson, Frassetto und be¬ 
sonders Giuffrida-Buggieri, die geringere Variabilität und den 
infantilen Charakter des Weibes neuerdings bestreiten (Naecke). 
Wegen der geringeren Variabilitätsbreite des weiblichen Körpers eignet 
er sich auch in vieler Beziehung mehr zu Bestimmung von Bassen¬ 
charakteren ab der männliche. 

Auch Mueller betont, dass das weibliche Leben mehr gefährdet 
ist beim Eintritt der Geschlechtsreife, bei Schwangerschaft, Gebären, 
Wochenbett und beim Erlöschen der Zeugungskraft Dies abgerechnet, 
sei es von längerer Dauer. Vor und nach dem Zeitraum der Zeugungs¬ 
kraft ist die Sterblichkeit bei dem weiblichen Geschlecht geringer ab 
beim männlichen; es sterben mehr Knaben ab Mädchen. Interessant 
bt auch die bei Bur dach vorhandene Angabe, dass bei diöcbchen 
Pflanzen die weiblichen ihr Leben bei Verletzungen mehr zu behaupten 
imstande sind ab die männlichen. 

Ueber die verschiedene Inklination der Geschlechter für einzelne 
Erkrankungen berichtet vor allem F. J. Möbius in den Beiträgen 
zur Lehre von den Geschlechtsunterschieden: „Geschlecht und Krank¬ 
heit“. Er fasst die hier unmöglich aufzuzählenden Einzelbetrachtungen, 
wie folgt, zusammen: „Männlich sind nur ein paar seltene Krankheiten, 
nämlich die Hämophilie, Bluterkrankheit und der primäre Muskel¬ 
schwund.“ Da jedoch die Frauen diese Krankheiten auf ihre Nach¬ 
kommen übertragen können, nennt man solche Weiber Konduktoren 
(Leiter im Sinne der Lehre von der Elektrizität) der Krankheit 

„Zieht man auch die Krankheiten in Betracht, bei denen das 
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männliche Geschlecht nur ein massiges Uebergewicht hat, so ist viel¬ 
leicht der Diabetes mellitus hier zu nennen.“ 

Dabei käme auf zwei Männer ein Weib. „Auch an Diabetes in- 
sipidus (der einfachen Harnruhr) erkranken Männer etwa doppelt oder 
dreifach so oft wie Weiber. Eine wunderliche Sache ist das, dass die 
angeborenen Herzfehler bei Knaben etwas häufiger sind als bei 
Mädchen. Ferner soll die Leukämie beim männlichen Geschlecht 
häufiger sein.“ 

Endlich ist noch eine rätselhafte Krankheit zu nennen: Das Heu¬ 
fieber. Man rechnet 2 Männer auf 1 Weib (Phöbus 104 Männer, 
50 Weiber; Wyman 72 Männer, 29 Weiber; Morell Mackenzie 
38 Männer, 23 Weiber; Molinid 25 Männer, 17 Weiber). Weniger 
deutlich ist der Unterschied der Geschlechter beim Keuchhusten, doch 
geben fast alle Autoren an, dass auf 1 Knaben etwa 2 Mädchen 
kommen (Baginsky, Blache, Rilliet und Bathez, Hagen- 
bach). Zu den Kinderkrankheiten kann man den umschriebenen Ge¬ 
sichtsschwund rechnen, da er immer in der Jugend beginnt Alle 
Autoren betonen das Vorwiegen des weiblichen Geschlechtes (z. B. 
Steiner 30 Männer, 60 Weiber). Nach Gowers sind die Verhält¬ 
nisse beim Torticollis spasticus ähnlich: 7 Männer, 17 Weiber (bei 
Ausschluss der Hysterie). 

„Sodann sind die Schilddrüsenkrankheiten beim weiblichen Ge¬ 
schlecht zuhause. Nach Mitchel kommt 1 männlicher Kropf auf 10 
weibliche. Da, wo der Kropf endemisch ist scheint der Unterschied 
nicht so gross zu sein, aber da, wo er sporadisch auftritt, trifft Mitchel’s 
Schätzung sicher zu. Auf jeden Fall sind die Schilddrüsenkrank¬ 
heiten, die wir als Myxödem und als Basedow’sche Krankheit kennen, 
vorwiegend weibliche Krankheiten. Die Zahlenangaben sind freilich 
nicht ganz gleichmässig. Myxödem hatten nach Prudden 32 Männer, 
113 Weiber, nach Heinzheimer 10 Männer, 117 Weiber; Gowers 
gibt das Verhältnis 1:5; nach meiner Erfahrung kommt 1 männlicher 
Patient auf 15 weibliche. Dazu kommt noch die Schilddrüsentetanie 
(nach Kropfoperationen), wovon Frankl-Hochwart über 8 Fälle 
bei Männern, 30 bei Weibern berichtet, die Tetanie der Schwangeren 
und der Säugenden, vielleicht auch die sog. Magentetanie (3 Männer, 
8 Weiber). Mit den Blutdrüsen hängt wahrscheinlich auch die Sklero¬ 
dermie zusammen, bei der 3 Weiber auf 1 Mann kommen.“ 

Lotze und Möbius scheint es auch, dass das weibliche Ge¬ 
schlecht einer grossen Reihe von Nervenkrankheiten weit zugänglicher 
ist als das männliche. Fast ausschliesslich dem Manne eigen ist die 
frühzeitige Kahlköpfigkeit Als Krankheiten, die nur bei Weibern 
vorkomen, sind nach Möbius die Chlorose (Bleichsucht) und die 
Osteomalacie zu nennen. 
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Milchdrüsen. 

Bezüglich der Brustdrüsen muss ich in erster Lime auf das Kapitel 
„Einteilung der sekundären Geschlechtscharaktere“ und „Bedeutung 
der sekundären Geschlechtscharaktere“ verweisen. Andererseits müssen 
hier wieder Notizen aufgenommen werden, die zum Teil eher in das 
Kapitel über die Kastration oder über die Entwicklung sowie völlige 
Ausbildung und Umkehr der sekundären Geschlechtscharaktere gehören 
würden. 

Vom Standpunkt der Entwicklungsgeschichte und Abstammungs¬ 
lehre sind die Milchdrüsen als in bestimmter Richtung modifizierte 
Hautdrüsen zu betrachten; allein sie sind weder aus Talgdrüsen noch 
aus Schweissdrüsen hervorgegangen. Gleichwohl kann man mit Sicher¬ 
heit behaupten, dass Milchdrüsen und Schweissdrüsen als divergente 
Entwicklungsformen einer indifferenten Hautdrüsenform aufzufassen 
sind. Die Areola mammae des Menschen entspricht der peripheren 
Zone des primitiven Drüsenfeldes vormenschlicher Ahnen. Die dabei 
in Betracht kommenden Drüsen bilden in genetischer, formeller und 
histologischer Beziehung das Verbindungsglied zwischen den eigent¬ 
lichen Milchdrüsen und den gewöhnlichen tubulösen Hautdrüsen. Wo 
in der Reihe der Promammalia der phylogenetische Ursprung der Milch¬ 
drüsen liegt, lässt sich nach Wiedersheim nicht sagen, sicher aber 
ist, dass sie sehr tief in der Stammreihe der Säugetiere wurzeln. Dies 
zeigt u. a. schon ihre Anlage in sehr frühen Embryonalstadien aller 
Säugetiere. Dafür fällt aber auch die Tatsache ins Gewicht, dass sie 
bereits bei den manche Anklänge an die Reptilien besitzenden Mono- 
tremen (Omithorhynchus und Echidna), d. h. bei jenen niedersten 
rezenten Säugetieren auftreten, welche noch eierlegend sind. Bei 
Echidna finden sie sich nicht nur beim Weibchen, sondern bei beiden 
Geschlechtern, ja sie können beim Männchen sogar grössere Dimen¬ 
sionen erreichen als beim Weibchen. Aehnliches gilt auch für die 
niedersten Beuteltiere, so dass die Annahme einer ursprünglichen Be¬ 
teiligung beider Geschlechter an der Brutpflege berechtigt erscheint 
Wiedersheim sagt: „Ich betone dies ausdrücklich, weil es später 
für die Deutung der hier und da auch bei höheren Säugetieren, ja 
sogar noch beim Menschen im männlichen Geschlecht zur Funktion 
kommenden Mammaorgane wichtig ist“ 

Was die Hyperthelie anbelangt, so kommt sie, wie es scheint, bei 
beiden Geschlechtern sowie bei allen daraufhin bis jetzt untersuchten 
Menschenrassen vor, wobei aber ausdrücklich zu bemerken ist, dass sie 
im weiblichen Geschlecht eine viel grössere Rolle spielt als bei Männern, 
wo die Polythelie ausserordentlich selten ist Näheres über die Ver¬ 
hältnisse der Hyperthelie bei beiden Geschlechtern und über die aus¬ 
schliesslich beim Weibe bisher beobachteten Achselhöhlenmilchdrüsen 
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verweise ich auf eine frühere Arbeit von mir in der Münchener medi¬ 
zinischen Wochenschrift 1910. 

Die Brustdrüsen sind bei beiden Geschlechtern gleich angelegt 
und bis zum Eintritt der Pubertät auch gleich gebaut, bleiben jedoch 
beim Manne auf der kindlichen Entwicklungsstufe stehen. Die Drüse 
besteht beim Manne aus einer Reihe von Schläuchen, welche die Warze 
durchsetzen und innerhalb der Drüsensubstanzen keine oder nur wenige 
Verästelungen zeigen, während beim Weibe zur Zeit des Pubertäts¬ 
eintrittes eine mächtige Wucherung und Verzweigung dieser Schlauch¬ 
systeme erfolgt; doch bleibt die Lichtung dieser Schläuche eng, bis 
nach der Geburt die Milchabsonderung beginnt und die Schläuche aus¬ 
dehnt. Straffes Bindegewebe und reichliche Unterpolsterung mit Fett 
geben der jungfräulichen Brust ihre Gestalt und Festigkeit; die Dehnung 
des Bindegewebes nach wiederholter Milchabsonderung lässt die Milch¬ 
drüse herabsinken. 

Grosser schildert die Eigenartigkeit der Milchdrüse und des 
Kopfhaares als sekundäre Geschlechtscharaktere, wie folgt: 

„Skelett, Muskulatur und Fett, die Baumittel der Gestalt, und die 
Haut mit ihren Abkömmlingen, Haare und Nägel, nähern sich ihrem 
Verhalten beim Weibe dem beim Kinde. Kopfhaar und Brustdrüse 
sind hiervon ausgenommen, und wenn wir auch für die letztere die bio¬ 
logische Wichtigkeit ihrer Funktion zur Erklärung ihrer Wichtigkeit 
heranziehen können, so bleibt doch der Unterschied in der Ausbildung 
des Haupthaares bestehen als einer der Faktoren, welche der Ver¬ 
allgemeinerung des Satzes von der grösseren Kindlichkeit des Weibes 
widerstreiten. Auch bezüglich des Fettansatzes wäre hervorzuheben, dass 
dieser sich nicht vom Anfänge der Entwicklung an fortdauernd erhält, 
sondern meist im vorgeschrittenen Kindesalter auch bei Mädchen 
schwindet, um erst beim vollentwickelten Weibe wieder aufzutreten; 
auch er ist also kein primär kindlicher Charakter.“ 

Als allgemein bekannt kann angenommen werden, dass auch die 
männliche Brustdrüse zur Zeit der Pubertät öfter ein auffallendes 
Wachstum zeigt, was meist als Wirkung der in ihre Funktion ein¬ 
tretenden Testikel gedeutet wird. Von hier ist nur ein kleiner 
Schritt zur Gynäkomastie, die bereits in das Thema des Pseudoherma¬ 
phroditismus und der sexuellen Zwischenstufen hinüberspielt 

Das bei vielen Frauen zu beobachtende periodische Anschwellen 
der Brüste während der Menstruation und das analoge Phänomen während 
der Brunst der Tiere sind sicherlich auf die innersekretorische Tätig¬ 
keit der Ovarien zu beziehen (Riedl). 

Halb an’s Auffassung zufolge liefern Ovarium und Placenta Stoffe 
von ganz analogen Femwirkungen, nur ist der Effekt der placentaren 
Substanzen viel intensiver. Während der Gravidität, wenn das Ovarium 
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ausser Tätigkeit gesetzt ist, übernimmt die Placenta die innersekretorische 
Funktion der Eierstöcke und führt sie potenziert durch (Eiedl). 

Fälle von Sekretion aus den Milchdrüsen von Männern und „Säugen 
durch den Vater“ berichteten: Abensina, Baricellus, Bene- 
dictus, Cardanus, Charles Darwin, Donatus, Eugutius, 
Fabricius ab Aquapendente,Giemma, Rammler, Nicolaus, 
Schmeltzer, Singer, Vesalius, Walacus (alle nach Ploss 
und Bartels). Während dies alles ältere Angaben sind, an denen 
man wohl zweifeln könnte, verdanken wir Alexander von Hum¬ 
boldt einen Bericht aus neuerer Zeit; es handelte sich um einen 
Landbauer aus dem Dorfe Arenas in Neu-Andalusien. Weitere Fälle 
beschrieben John Franklin, Wenzel Gruber und Bernhard 
Ornstein. 

Eine ausführliche Monographie über die männliche Brustdrüse 
und über die Gynäkomastie stammt von Wenzel Gruber. Bei den 
Gynäkomasten könne es bis zur Absonderung wirklicher Milch kommen. 
Gruber teilt die Gynäkomasten in solche, bei denen nur die Brust¬ 
drüse weiblich entwickelt ist, und in solche, bei denen auch die 
Geschlechtsorgane abnorme Entwicklung darbieten. Wenn nun auch 
die Milchsekretion beim Manne etwas Seltenes ist, so ist doch eine 
stärkere Entwicklung der Brustdrüse beim Manne schon viel häufiger 
zu finden. Auch kommt es vor, dass nur Teile der Brustdrüsen be¬ 
sonders stark entwickelt sind. So fand Mueller z. B. bei vollkommen 
männlich gebildeten Hunden Zitzen vor. Auch milchende Schaf- und 
Ziegenböcke kommen vor und die betreffende Milch erweist sich auf 
Grund einer chemischen Analyse sogar reicher an Casein als gewöhn¬ 
lich Milch. In der Regel wird die Milchsekretion bei männlichen 
Tieren mit der Gewohnheit derselben, an ihren Zitzen zu saugen, in 
Zusammenhang gebracht, und dass mechanische Reize die Milchsekretion 
bei Menschen und Tieren auslösen können, bewiesen die von Hennig 
und Bartels zusammengestellten Fälle von nicht graviden Tieren und 
Weibern, ja sogar von unberührten Jungfrauen, welche Milch produ¬ 
zierten. „Es steht sicher fest,“ sagt Wiedersheim, „dass auch die 
Kastration männlicher Tiere eine auffallende Vergrösserung der Zitzen 
und dadurch eine Annäherung des ganzen Milchapparates an den weib¬ 
lichen Typus zur Folge hat Dass aber auch Zwitterbildungen bei der 
Milchsekretion männlicher Tiere eine wichtige Rolle spielen können, 
beweist folgender im Sommer 1894 zu Endingen am Kaiserstuhl beob¬ 
achteter Fall eines milchgebenden Stieres.“ Der betreffende Gewährs¬ 
mann schreibt hierfür: „Bei genauer Untersuchung entdeckte ich, dass 
der l 1 /* Jahre alte Stier ein vollständig entwickeltes Euter besass, aus 
dessen 4 Strichen ich eine ziemlich grosse Menge Milch melken konnte. 
Die vorgenommene Untersuchung ergab eine vollständig normale, 
sehr fettreiche Milch, die in ihrer Zusammensetzung und in ihrem Ge- 
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schmack nicht von einer gewöhnlichen Kuhmilch abwich. Das Tier 
habe ich öfter besichtigt und konnte eine erhebliche Steigerung der 
Milchsekretion beobachten, so dass dasselbe kurz vor der gestern vor- 
genommenen Schlachtung ca. ] /« Liter Milch gab. Meine Vermutung, 
dass eine Zwitterbildung vorliege, hat sich nach der Schlachtung voll¬ 
ständig bestätigt Die inneren Geschlechtsteile waren ganz die einer 
Kuh; es waren Eierstock, Eileiter und Fruchthälter vollständig ent¬ 
wickelt, ohne jedoch eine Oeffnung nach aussen zu besitzen, während 
die äusseren Geschlechtsteile vollständig mit denen eines männlichen 
kastrierten Tieres übereinstimmten. Eine derartige Zwitterbildung 
(Hermaphroditismus) kommt bei höher entwickelten Tieren sehr selten 
vor; noch seltener und interessanter dürfte jedoch der Umstand sein, 
dass bei diesem scheinbar männlichen Tier die Milchdrüsen bereits in 
einem früheren Alter in Funktion getreten sind, während dies bei 
weiblichen Tieren gewöhnlich erst viel später und erst nach einer Ge¬ 
burt der Fall ist“ Ebenso tritt auch das Gegenteil ein, dass mitunter 
bei Frauen die Brustdrüsen gar nicht oder nicht genügend entwickelt 
sind. Es kommt sogar vor, dass die Brustdrüsen vollständig fehlten, 
und besonders das einseitige Fehlen der Brustdrüsen ist eine Er¬ 
scheinung, die man in einer grossen Reihe von Fällen bei Frauen findet 
(Moll). 

Haare. 

Die grosse Bedeutung, welche die Behaarung des Menschen stets als 
ein auch schon von der Laienwelt beachtetes sekundäres Geschlechts¬ 
merkmal gewonnen hat, rechtfertigt es, dass wir diesem Gegenstand ein 
eigenes Kapitel widmen, um so mehr als wir in dieser Frage eine 
überaus reiche Literatur berühren müssen, die teilweise gewiss von 
einem hohen Interesse sein dürfte. 

Iwan Bloch studierte speziell die Gründe, warum das Haarkleid 
beim Menschen abzunehmen scheine; er sagt: „Eine sehr bedeutungs¬ 
volle Erscheinung im Laufe der Menschenentwicklung ist die Reduk¬ 
tion des Haarkleides. Gegenüber den anderen Säugetieren, speziell den 
ihm am nächsten stehenden anthropoiden Affen, ist der Mensch relativ 
kahl. Diese Kahlheit ist eine allmählich erworbene und wahrscheinlich 
in Zukunft noch mehr fortschreitende. Ueber den Zweck und die 
eigentlichen Ursachen dieser fortschreitenden Verkümmerung einer 
ursprünglich die ganze Körperfläche betreffenden dichten Behaarung 
sind Hypothesen aufgestellt worden. Tropenklima ist kein ausreichender 
Grund, da auch hier die Behaarung als Schutz gegen Sonnenstrahlen 
nützlich ist, wie die dichte Behaarung der Tropenaffen beweist. Näher 
hegt der Gedanke der geschlechtlichen Zuchtwahl, den Darwin für 
die Erklärung des Haarverlustes heranzieht Danach wären die relativ 
kahleren Weiber von den Männern gegenüber den behaarteren Weibern 
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bevorzugt worden, üelbig macht den Einwand, dass der Urmensch 
bei der Begattung zunächst nur die Geschlechtsteile und deren nächste 
Umgebung beobachtet hatte. Dort aber habe das geschlechtsreife Weib 
einen Rest des Felles behalten. Man müsse also, um die Idee der geschlecht¬ 
lichen Zuchtwahl in bezug auf die grössere Kahlheit zu retten, annehmen, 
dass der Urmensch mehr ästhetisch, nicht besonders sinnlich gewesen sei 
und deshalb mehr den ganzen Körper der Frau auf sich habe wirken 
lassen. Das ist natürlich sehr fraglich. Das gleiche gilt von einem 
hypothetischen Zusammenhang zwischen sehr entwickelter Zahnbildung 
und Kahlheit der Haut (He 1 big). Einleuchtender ist W. Boelsche’s 
Ansicht, dass die Verkümmerung des menschlichen Haarkleides in Be¬ 
ziehung steht zum Auftreten der künstlichen Bekleidung. Seitdem 
wurde der eigene dichte Haarpelz als lästig empfunden, da er die Haut¬ 
ausdünstung unter der Kleidung hindert und auch das Einnisten von 
Ungeziefer (Flöhe, Läuse) begünstigt, das ja noch heute in der ganzen 
behaarten Säugetierwelt eine so grosse Rolle spielt Unter diesen Um¬ 
ständen erschien den Urmenschen die Nacktheit als ein Ideal. Durch 
das Abscheuern der Haare unter dem Kleide, durch Kurzschneiden 
und Ausrupfen derselben wurde eine künstliche Enthaarung herbei¬ 
geführt, die dann als Schönheitsideal erschien. So kam es, dass bei 
der Liebeswahl die von der Natur schwächer behaarten Individuen 
bevorzugt wurden, und so wurde allmählich durch diese geschlechtliche 
Zuchtwahl eine immer haarlosere Rasse erzeugt, bis schliesslich die 
heutige relative Kahlheit des menschlichen Körpers erreicht war. 

Wenn sich an einzelnen Körperstellen, wie besonders in der 
Achselhöhle und an den Geschlechtsteilen, eine stärke Behaarung er¬ 
halten hat, so hängt das vielfach damit zusammen, dass von den Achsel¬ 
schamhaaren gewisse erotische Wirkungen, nämlich bestimmte Geruchs¬ 
eindrücke, ausgingen, bzw. dass die Haare an diesen Stellen, wo 
besonders stark riechende Sekrete abgesondert werden, die Rolle von 
Duftzerstreuern nach Art der „Duftpinsel“ der Schmetterlinge spielen. 

In ähnlicher Weise kann man die Erhaltung und besonders reiche 
Entwicklung des Kopfhaares der Frauen erklären, da auch vom weib¬ 
lichen Haupthaar unweifelhaft erotische Duftwirkungen ausgehen. 

Dieser Umstand hat die geschlechtliche Zuchtwahl im Sinne einer 
Erhaltung und Bevorzugung möglichst langer und dichter weiblicher 
Kopfhaare beeinflusst, während im übrigen gerade der weibliche Körper 
durch eben jene sexuelle Selektion stärker enthaart worden ist als 
derjenige des Mannes. 

Es scheint aber, dass auch beim letzteren dieser Enthaarungs¬ 
prozess noch nicht beendet ist. Schon spielt der Männerbart nicht 
mehr die Rolle als sexuelles Anziehungsmittel, die ihm früher zukam. 
Und Schopenhauer’s Behauptung, dass der Bart mit fortschreiten¬ 
der Kultur verschwinden werde, hat etwas Richtiges für sich. Die 
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Basar ist ihm das Abzeichen der höheren Zivilisation. Sie ist gewisser- 
massen ein logisches Postulat der natürlichen Entwicklung.“ 

In höherem Alter nimmt beim Manne oft auch die Behaarung der 
Brust, der Mittelgegend des Bauches und der Vorderseite der Ober¬ 
schenkel erheblich zu, während das im weiblichen Geschlecht eine Aus¬ 
nahme ist Es ist keineswegs leicht, sich vorzustellen, welche Bedeutung 
gerade dieser Geschlechtsunterschied hat Man wird immer geneigt 
sein anzunehmen, dass nur solche Eigentümlichkeiten sich als durch¬ 
gehende Geschlechtscharaktere bei fast allen Individuen dauernd ver¬ 
erben, die im Kampf ums Dasein irgendwelche Vorteile gegenüber den 
entgegengesetzten Eigenschaften gewähren. Bezüglich des Haarkleides 
scheinen aber hier alle Theorien zu versagen. 

Ich will sofort die Aufmerksamkeit des Lesers auf die Aus¬ 
führungen von Wiedersheim lenken, der mit einem aller Bewunderung 
würdigen Scharfsinn fast alle in Frage kommenden Punkte zusammen¬ 
gestellt hat und über vieles tatsächlich Neues und Originelles brachte. 

Ausgehend von der Tatsache, dass unsere Vorfahren wohl am 
ganzen Körper behaart gewesen sein dürften, schildert er das all¬ 
mähliche Abstreifen des Haarkleides im Laufe der Zeiten und befasst 
sich schliesslich mit den noch jetzt zurückgebliebenen Resten der all¬ 
gemeinen Körperbehaarung. 

Spezielles Interesse beansprucht hier in erster Linie der Bart des 
Mannes. Hören wir, wie sich Alexander Brandt zu der Haar- 
bzw. Bartfrage stellt: 

„Brandt betrachtet die Ausbildung des rezenten menschlichen 
Bartes für noch nicht abgeschlossen und versucht, seine weitere Ueber- 
tragung auch auf das weibliche Geschlecht als wahrscheinlich hinzu¬ 
stellen. Eir bestreitet also die Darwin-Haeckel’sche Auffassung, 
dass der Mensch oder vielmehr ursprünglich die Frau ihr Haarkleid 
zu ornamentalen Zwecken verlor.“ 

Bei der allgemeinen Denudation der Hautdecke unserer Vorfahren 
mussten naturgemäss solche Stellen geschont werden, wo den Haaren 
eine physiologische Aufgabe zukommt, so auf dem, den verschiedensten 
atmosphärischen Elinflüssen beim Gang zunächst ausgesetzten Scheitel, 
so in der Achselhöhle und auf dem Mons veneris, wo die Haare nach 
W Einer als "Walzen zur Verminderung der Friktion dienen. Die 
Tasthaare konnten beim Menschen deshalb verschwinden, weil hierfür 
die Aequivalente in den Fingerspitzen geschaffen wurden. 

Schon das späte, an die Geschlechtsreife geknüpfte Auftreten des 
männlichen Bartes stempelt ihn zu einem sekundären Geschlechts¬ 
merkmal und lässt ihn nicht als ein Ueberbleibsel aus einer früheren 
Epoche auffassen. Er ist also nicht als ein auf dem Aussterbeetat be¬ 
findliches Gebilde zu beurteilen. Träfe letzteres zu, so würde er ver- 
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mutlich früher auftreten and sich nicht so bedeutend differenzieren, 
wie dies tatsächlich der Fall ist 

Der menschliche Bart gehört in die bei Säugetieren weniger ver¬ 
breitete Kategorie der stärkeren Lang- und Dauerhaare, wie Mähne und 
Schweif des Pferdes, und neigt nicht selten, wie Bärte von über 2 Metern 
Länge beweisen, sogar zur Ueberbildung. Dies wäre bei einem ata¬ 
vistischen Gebilde kaum denkbar. Wäre der Bart als ein solcher zu 
betrachten, so müsste erwartet werden, dass er bei niederen Menschen¬ 
rassen, namentlich in früheren Lebensperioden, am besten ausgebildet 
wäre, was tatsächlich nicht der Fall ist 

Somit bleibt nach der Ansicht von Brandt nur der Schluss 
übrig, dass der menschliche Bart ein progressives, sekundäres Geschlechts¬ 
merkmal darstellt, in dessen Besitz viele Völker (Hottentotten, Nigritier, 
Urbewohner von Amerika, Malaien, Mongolen usw.) nicht oder noch 
nicht getreten sind. 

Was die Farbe des Bartes betrifft, so ist sie, wie beim Affen so 
auch beim Menschen, oft heller als die der übrigen Behaarung. Das 
hellere Kolorit der Schamhaare mag wohl eine Parallelerscheinung 
sein und damit Zusammenhängen, dass die Haut auf der Ventralseite 
des Körpers weniger stark pigmentiert zu sein pflegt als auf der Dorsal¬ 
seite. Auch die häufig dunklere Färbung der Brauen und Wimpern 
ist wie die oben namhaft gemachten Farbenunterschiede als ererbt zu 
betrachten (£. Fischer). 

Beim Menschen heisst man Weiber, falls sie die sekundären, männ¬ 
lichen Charaktere in ausgesprochener Weise besitzen, Viragines. Der 
Bart, welcher bei Weibern gewöhnlich später, d. h. erst nach der 
Klimax auf tritt, ist also hier phylogenetisch jüngeren Datums (Analogie 
mit der „Androgynie“ bei Vögeln). 

Beim Menschen treten die ersten Haarspuren schon in der 12. bis 
13. Embryonalwoche auf, und zwar zuerst an der Stirn-, Mund- und 
Augenbrauengegend. Es handelt sich also dabei um solche Körper¬ 
stellen, wo bei Säugetieren die sogenannten Spürhaare oder Tastborsten 
aufzutreten pflegen (Eschricht). 

Was das Kopfhaar anbetrifft, so ist der Längenunterschied bei 
Mann und Weib nach Moll kein so bedeutender, als gewöhnlich an¬ 
genommen wird; bei einer Anzahl von Bassen, Indianern, Mongolen 
und einigen Ozeaniens, bei denen Männer mit abgeschnittenem Haupt¬ 
haar beobachtet werden können, ist, wie Friedenthal (1908) angibt, 
das Kopfhaar bei den Männern von der gleichen Länge wie bei den 
Frauen gefunden worden. 

Auch bei den Europäern ist nach Friedenthal bis zum Alter 
von 16 Jahren ca. ein Unterschied im Haarwuchs bei Knaben und Mäd¬ 
chen nicht zu konstatieren, und zwar beträgt die durchschnittliche Länge 
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80—100 cm. Mit der stärkeren Ausbildung des Terminalhaares beim 
Europäer setzen dann allerdings beim Manne eine Rückbildung und Ver¬ 
kürzung des Haupthaarwuchses ein, während beim Weibe das Kopf¬ 
haar noch reichlicher und länger wird. Nach der Pubertät besteht 
also bei der europäischen Rasse auch unter natürlichen Haarwuchs¬ 
verhältnissen in der Kopfhaarausbildung tatsächlich ein Geschlechts¬ 
unterschied. Derselbe ist aber verhältnismässig unbedeutend gegenüber 
den scharf ausgeprägten Geschlechtsdifferenzen, die künstlich durch die 
Sitte des Kurzschneidens des männlichen Kopfhaares geschaffen wird. 
Im Gegensätze dazu glaubt Waldeyer, dass Geschlechtsverschieden- 
heiten in der Behaarung bereits im Kindesalter auftreten; immer er¬ 
reiche hier in der Regel schon das Kopfhaar der Mädchen eine grössere 
Länge als das der Knaben, auch wenn das Haar der letzteren unver- 
schnitten bliebe. Dieser Unterschied bleibt nach Waldeyer das 
ganze Leben hindurch bestehen. 

Havelock Ellis entnehme ich folgende Angaben: Bergh ver¬ 
sucht für das Schamhaar darzutun, dass seine Entstehung dem auf¬ 
rechten Gange des Menschen und der Stellung während des mensch¬ 
lichen Koitus entspreche, indem das Haar die Reizung der Genitalien 
durch den herabrinnenden Schweiss und die Läsion der Haut während 
der Friktion beim Koitus verhindere. Beide Behauptungen hatte 
übrigens lange vor ihm Fabricius ab Aquapendente aufgestellt. 
Die phantasievolle Behauptung L. Robinson’s, die Pubes haben die 
Aufgabe, zu ermöglichen, dass das menschliche Kind sich an der Mutter 
festhängen könne, wird durch die Beobachtung nur sehr wenig gestützt 
und hat keinen Beifall gefunden. Es sei noch erwähnt, dass nach 
Ploss und Bartels die Frauen des Bismarck-Archipels, deren Pubes 
sehr reichlich ist, diese als eine Art Handtuch benützen sollen, an welchem 
sie ihre Hände abwischen. 

Reuth, Heywodd und Smith bemerkten, dass das Pubeshaar 
bei Masturbatinnen seine Kräuselung verliert und schlicht wird (British 
Gynaecological Journal, Februar 1887, p. 606). 

Uebrigens entspricht das pubische Haar in gewisser Beziehung dem 
Achselhaare; wenn eine dieser Gegenden schwach behaart ist, so ist es 
gewöhnlich auch die andere. 

Starke Augenbrauen deuten gewöhnlich ebenfalls auf starke Ent¬ 
wicklung des Schosshaares. Dagegen verhält sich die Behaarung des 
Kopfes gewöhnlich nicht in bestimmter Weise zu diesem und Bergh 
hat gefunden, dass von 154 Weibern mit spärlichem Schamhaar 72 
genügendes, viele selbst starkes Kopfhaar besassen. Vollständige oder 
fast vollständige Abwesenheit der Pubes wurde bei Bergh’s Unter¬ 
suchungen nur in ungefähr 3°/o der Weiber gefunden. Diese waren 
sämtlich jung und blond. 

Dem Eunuchen und dem Eunuchoid fehlen die bekannten Büschel- 
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haare der Augenbrauen, wie sie regelmässig gegen Ende des vierten 
Dezenniums am männlichen Individuum erscheinen (Tandler). 

Auffallend ist die starke Kopfbehaarung genitaler Hypoplasten im 
Gegensatz zu dem vollkommenen Mangel der Behaarung des Stammes 
und der Extremitäten. 

Beim Manne steigt das Schamhaar in der Norm in Form eines 
schwach markierten Streifens bis zum Nabel empor und bildet fast ein 
Dreieck mit der Spitze nach oben; nach rückwärts erstreckt es sich 
bis zum Anus. Beim Weibe sind die vorderen und hinteren Ausläufer 
verhältnismässig selten, oder es handelt sich wenigstens um einige ver¬ 
streute Haargruppen. Rothe fand diese Bildung in ungefähr 4°/o bei 
den norddeutschen, Lombroso in 6°/ 0 bei den italienischen Weibern, 
Bergh nur bei 16 pro Mille unter 8000 dänischen Prostituierten, von 
welchen 16 pro Mille sämtliche, mit Ausnahme von 8, brünett waren. 
In Wien fand Poe nur 1 °/ 0 mit dieser Haarverteilung und meint, dass 
diese aus Frauen von entschieden männlichem Typus bestanden. P1 o s s 
und Bartels, wie übrigens auch Rothe, sind der Ansicht, dass die 
Heterogenie, wie sie die maskuline Anordnung nennen, bei den Blon¬ 
dinen häufiger ist Die Fortsetzung der Behaarung nach vom findet 
sich gewöhnlich gleichzeitig mit deren Verbreitung nach rückwärts um 
den Anus herum vor, welche letztere gemeinhin sehr geringfügig, ge¬ 
legentlich aber ebenso stark ist wie beim Manne. (Nach Rothe ist 
die vordere Heterogenie allerdings selten.) Die maskulinen Abnormi¬ 
täten des Schamhaares scheinen öfter mit anderen physischen und 
psychischen Anomalien einherzugehen; deshalb sind sie auch mitunter 
als Abzeichen ethisch defekter oder krimineller Anlage aufgefasst 
worden; sie finden sich aber auch bei sonst ganz normalen Weibern. 

Weitere Unterschiede in der Behaarung des Weibes gegenüber der des 
Mannes schildert H. Ellis: „Das Schamhaar des Weibes ist gewöhnlich 
kürzer als das des Mannes, aber reichlich, das einzelne Haar stärker 
und von grösserem Durchmesser, wie Pf aff zuerst zeigte; dunkles 
Haar ist gewöhnlich stärker als helles. Sowohl in der Länge wie in 
der Form finden sich erhebliche individuelle Unterschiede vor. Die 
Durchschnittslänge ist ungefähr 2 Zoll oder 3—6 cm und erreicht 
bei starker Kräuselung 4 Zoll = 9—10 cm. In einer Beobachtungs¬ 
reihe von 100 Wöchnerinnen in London und Nordengland fand ich nur 
einmal bei einer ziemlich blonden Frau aus Lancaster, dass das Haar 
an den Labien eine sehr erhebliche Länge erreichte, so dass es mich 
bei den zur Entbindung nötigen Handgriffen störte. Jahn dagegen 
entband ein Weib, dessen Schamhaare länger als die Kopfhaare waren 
und bis unter das Knie reichten. Paulini kannte eine Römerin, deren 
Pubes fast bis zum Knie ging und zum Anfertigen von Perücken ver¬ 
kauft wurde. Bartholin erwähnt eine Soldatenfrau, die ihr Scham¬ 
haar hinter dem Rücken zusammenflechten konnte, und auch Brau- 
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tome spricht von mehreren Damen am französischen Hofe, die ein 
abnorm langes Schamhaar besassen. In 8 von 200 Fällen fandBergh 
Pubes, deren Wuchs sich weithin bis zu den Spinae iliacae erstreckte. 
Das Schamhaar ist in einzelnen Fällen gelegentlich so borstenartig steif, 
dass es den Koitus erschweren kann.“ 

Förö zeigte, dass der Eunuch in den meisten Beziehungen den 
bartlosen und infantilen Individuen vergleichbar ist (Journal de l’Ana- 
tomie et de la Physiologie, November, Dezember 1897). 

Ueber Geschlechtsverschiedenheiten in der Behaarung berichten 
ferner Paul Bartels, Pfaff, Pincus, Waldeyer u. a. 

Auch an den Negervölkem lassen sich deutliche Unterschiede der 
Behaarung und Pigmentierung bei beiden Geschlechtern konstatieren: 
die Hautfarbe der Frauen, sie mag noch so tief und dunkel pigmen¬ 
tiert sein, ist doch immer heller als die Haut bei den Männern des 
gleichen Stammes. 

Die Haare der Frauen werden auch bei wilden Völkern von 
Baelz, M. Bartels, Kraemer, Parkinson, K. E. Ranke, 
Earl von den Steinen, Thilenius übereinstimmend als weicher 
angegeben als beim Manne. Eine besondere Eigentümlichkeit der Toda- 
frauen in Indien erwähnt Marshall; er führt an, dass sie zuweilen 
feine Haare zwischen den Schulterblättern aufzuweisen hatten. 

Grosser äussert sich bezüglich der Geschlechtsdifferenzen der 
Behaarung: „Mit der zarten Haut steht die schwächere Behaarung 
des Weibes am Körper in Einklang. Brust und Bauch sind bei ihm 
gewöhnlich nur mit Härchen, die mit freiem Auge kaum sichtbar sind, 
besetzt, während beim Manne meist stärkere Behaarung der Brust und 
überdies regelmässig ein Haarstreifen, der in der Mitte llini e des Bauches 
von unten gegen den Nabel verläuft, vorkommt 

Dem Fehlen des Barthaares steht die stärkere Entwicklung des 
Haupthaares gegenüber. Das männliche Haupthaar erreicht, auch wenn 
es nicht geschnitten wird, nie die Länge des weiblichen; es fallt früher 
aus. Auch sind diese einzelnen Haare nach Waldeyer schwächer 
als die des Weibes. 

Der Reichtum der Haut an Farbstoff prägt sich bei der weissen 
Basse am deutlichsten in der Haarfarbe aus. Ihr lässt sich die Farbe 
der Regenbogenhaut (Iris) des Auges an die Seite stellen. Ausge¬ 
dehnte Untersuchungen ergeben nun, dass im allgemeinen die dunklen 
Nuancen von Haar- und Irisfarbe bei Frauen häufiger Vorkommen; 
Pfitzner kommt nach möglichster Ausschaltung der Fehlerquellen 
an dem Materiale der Strassburger Anatomie zu dem Schlüsse: „Das 
Weib ist in bezug auf Haarfarbe um etwa 7 °/ 0 , in bezug auf Irisfarbe 
nur um etwa 3 °/ 0 brünetter als der Mann.“ 

Den Haaren sind anatomisch die Nägel nahe verwandt; der ge- 
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ringeren Entwicklung der Körperbehaarang entsprechen beim Weibe 
auch schmalere und zartere Nägel 

Obwohl die nun folgenden Angaben über den Zusammenhang der 
Stärke des Haarwuchses und des Geschlechtstriebes vielleicht sinn* 
gemäss besser in das Kapitel von der Bedeutung und Würdigung der 
sekundären Geschlechtscharaktere gehören würden, sollen sie doch hier 
kurz Erwähnung finden, damit wir die Literatur über das Haarkleid 
als sekundären Geschlechtscharakter besser beieinander haben. Have- 
lockEllis stellte die ganz verstreuten Angaben zusammen und meint: 

„Gerade zur Pubertätszeit beginnt der gesamte Haarwuchs am 
Körper ausser dem Kopfhaar sich zu entwickeln; das Wort „Pubertät“ 
bezieht sich auf dieses Wachstum als auffallendstes Zeichen bei dem 
ganzen Prozess. Wird im frühen Alter kastriert, so wird die Ent¬ 
wicklung der Pubes gehemmt Bleiben die primären sexuellen Cha¬ 
raktere unentwickelt, so ist auch das Haar der Sexualgegenden un¬ 
entwickelt Es ist von Wichtigkeit, sich klar zu machen, dass in 
dieser Beziehung nur wenig gemeinsames für das Haupthaar und das 
sexuelle Haar gilt, wenn nicht gar entgegengesetztes. In Uebereinstim- 
mung mit einer von Buffon wiedergegebenen gelegentlichen Be¬ 
merkung des Hippokrates bekommen Eunuchen keine Kahlköpfe; 
auch Aristoteles scheint angenommen zu haben, dass der Ge¬ 
schlechtsverkehr bei Männern eine Ursache des Haarausfalles ist 
(Lay co ck).“ 

Weitere Fälle von Abhängigkeit des Haarwuchses vom genitalen 
Apparat sind beschrieben von Plant (CentralbL f. Gynäkologie, Nr. 9, 
1896) und vielen anderen. 

Der starke Haarwuchs als Zeichen besonders grosser Libido oder 
Potenz wird erwähnt von Deila Porta, Nenette, Roubaud, 
Scot Michael, Schläfen. Martineau behauptete, dass, „je ent¬ 
wickelter die Genitalorgane seien, um so reichlicher ihr Haar sei; 
starkes Haar scheint in Beziehung zur vollkommenen Entwicklung der 
Organe zu stehen“. Auch Tardieu schildert das typische, erotische 
Weib als stark behaart 

Bergh fand bei 2200 jungen dänischen Prostituierten, dass unter 
denen, die eine aussergewöhnlich volle und ausgedehnte Pubes hatten, 
sich mehrere Weiber befanden, die ganz ausserordentlich sinnlich sein 
sollten (Bergh). 

Maraglia wiederum beobachtete an verschiedenen Weibern von 
ungewöhnlich starker sexueller Neigung, besonders Prostituierten, wieder¬ 
holt sehr dichtes Haar und Flaum im Gesicht 

Ellis zitiert weiter: „Ebenso hat Marro herausgefunden, dass in 
Italien reichlicher Haarwuchs und Anflug von Bart, besonders bei 
Kindesmörderinnen, angetroffen werde, wobei allerdings zu bemerken 
ist, dass die Verbrecherinnen meist abnorm starken Haarwuchs besitzen. 
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Lombroso findet, dass die Prostituierten gewöhnlich zu starker Be¬ 
haarung neigen." 

Ein 14 jähriger Bursche, Amerikaner, der mehrfache sexuelle Ge¬ 
walttaten verübt hatte, wurde von Arthur Macdonald als an der 
Brust stark behaart beschrieben (A. Mac Donald). Ein Zusammen¬ 
hang zwischen starker Behaarung und abnormer Sexualität bei Geistes¬ 
schwachen ist von Bicetre gefunden worden (Recherches cliniques 
sur FEpilepsie, Bd. XIX, S. 69, 77). 

Allgemeine Hypertrichose und allgemeine Körperbehaarung sind von 
Gascella bei einem Weibe mit sehr starkem Sexualtrieb, welches zeit¬ 
weise geisteskrank war, vorgefunden worden. Bucknill und Tuke 
berichten von einem sehr religiösen jungen Mädchen mit starken, von 
ihr unterdrückten Sexualgefühlen, welches geisteskrank wurde; die ein¬ 
zige psychische Entwicklungsabnormität bestand hier in starkem, über 
den ganzen Körper verbreiteten Haarwuchs. 

Auch Brantdme, de Sade, Justines Bodin, Mirabeau 
(nach Legouvd) sollen sehr stark behaart gewesen sein. 

Obgleich also die Erfahrung über die starke Behaarung als An¬ 
zeichen von Kraft, sei es sexueller oder bloss physischer, so weit zurück¬ 
reicht, so ist doch bis in die letzten Jahre kein Versuch gemacht 
worden, an einem grösseren Material zu erweisen, ob wirklich zwischen 
Behaartheit und sexueller oder allgemeiner Körperentwicklung ein 
engerer Zusammenhang besteht Von Bedeutung für diese Frage sind 
Ammon’s sorgfältige Beobachtungen an einigen tausend Rekruten im 
Bade. Sie bestätigen die alte Ansicht vollauf, denn sie zeigen, dass 
einmal die Grösse der Hoden, andererseits der Brustumfang und die 
Körpergrösse mit der Behaartheit des Körpers parallel laufen. 

Auch Friedenthal fand „eine gewisse Proportionalität zwischen 
dem Grad der Ausbildung des Terminalhaares und dem Grad der Be¬ 
anspruchung der Hodenfunktion." Ebenso wie bei den polygam 
lebenden Tierarten entsprechend der stärkeren Inanspruchnahme der 
Hodenfunktion bei ersteren, so können wir auch beim Menschen einen 
Parallelismus zwischen Inanspruchnahme der Hodenfunktion und 
Terminalhaarausbildung feststellen. 

Abnorme Behaarung. An dieser Stelle müssen wir wohl 
oder übel etwas weitschweifiger auf die Anomalien des Haarwuchses 
zu sprechen kommen, da sie vielfach bisher noch ätiologisch zu wenig 
geklärt sind und andererseits doch schon viel Material enthalten, das 
auf den bestimmenden Einfluss der Keimdrüsen in dieser Richtung 
aufmerksam macht. 

Max Bartels scheint 1876 als einer der ersten ein Einteilungs¬ 
schema der abnormen Haarbildung mit Berücksichtigung der Ge¬ 
schlechtsentwicklung aufgestellt zu haben. Er trifft folgende Ein¬ 
teilung: 

CantralbUtt f. d. ßr. d. Med. u. Chir. XVI. 
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L Abnorme Haarbildung auf verändertem Hautgewebe. 

Die behaarte Haut ist abnorm pigmentiert oder abnorm verdickt 
«der beides zugleich; die Haare sind gewöhnlich hypertrophisch im 
pathologisch-anatomischen Sinne. 

LL Abnorme Haarbildung auf anscheinend imveränderter Haut 
Dieselbe zerfällt wieder in drei Unterabteilungen: 

1. Die Heterogenie der Behaarung: Das Auftreten abnormer Be¬ 
haarung bei Weibern an den für das männliche Geschlecht typi¬ 
schen Stellern Hier konnten 3 verschiedene Arten aufgestellt 
werden. 

2. Die Heterochronie der Behaarung: Das vorzeitige Auftreten der 
Behaarung bei Kin dern an normalerweise erst nach der Pubertät 
behaarten Stellen. Sie ist in derselben Art wie die normale Be¬ 
haarung verschieden nach dem Geschlechte. 

3. Die Heterotopie der Behaarung: Das Auftreten abnormer Be¬ 
haarung an solchen Stellen, welche zu keiner Zeit und bei keinem 
Geschlechte mit Haaren besetzt zu sein pflegen. 

Hier sind wiederum dreierlei Formen zu unterscheiden: 

a) Heterotopes Auftreten der Behaarung an irgendeiner Stelle 
des Körpers, an welcher zu irgendeiner Zeit des Intra- oder 
Extrauterinlebens ein Reizzustand in der behaarten Hautpartie 
nachweislich bestanden hat; Hypertrichosis irritativa. 

b) Die Hypertrichosis circumscripta: Sie ist in ihrer Grösse sehr 
verschieden, tritt aber stets bilateral - symmetrisch auf und 
nimmt immer ihren Ausgang von der Medianlinie des Rückens 
oder des Nackens. Ihr Auftreten ist nur durch Atavismus zu 
erklären. 

c) Die Hypertrichosis universalis: Das Antlitz vorzugsweise ent¬ 
stellend, in hervorragender Weise erblich und in den bis 
jetzt daraufhin untersuchten Fällen stets verbunden mit einem 
Defekt in dem Zahnsystem. 

Wie auf so zahlreichen Gebieten der Medizin, hat auch für die 
Hypertrichosis Virchow schon zu einer Zeit, in der erst wenige Be¬ 
obachtungen Vorlagen, diejenigen Gesichtspunkte aufgestellt, die sich 
später nach Beibringung zahlreicheren Materials als die richtigen er¬ 
wiesen haben. Bei der Besprechung der russischen Haarmenschen 
(die beiden Jeftichjews) stellt Virchow 3 Typen der übermässigen 
Behaarung auf: 

1. Die exzessive Haarbildung nach männlichem Typus bei Frauen. 

2. Die mit abweichender Hautbildung komplizierte Naevusbildung. 

3. Die Edentatenform, die ganz ausserhalb des Rahmens der bekannten 
Dinge steht. 

Wiedersheim berichtet zusammenfassend: „Von hohem Interesse 
ist die nicht selten zu beobachtende sog. Ueberbehaarung oder Hyper- 
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trichosisj wie sie bei manchen Individuen beiderlei Geschlechts auch 
im erwachsenen Zustande Vorkommen kann. In der weitaus grössten 
Zahl dieser Fälle handelt es sich, wie schon A. Ecker scharf be¬ 
tonte, um Hemmungsbildungen des Haarkleides, d. h. um ein Stehen¬ 
bleiben und Weiterwachsen des fötalen Wollkleides, der Lanugo, im 
postembryonalen Leben. Man könnte somit von einer Pseudohyper- 
trichosis lanuginosa sprechen (Bonnet), insofern die Lanugobehaarung 
normalerweise zum grössten Teil abgestossen und durch stärkeres, mark- 
bahiges Haar ersetzt werden soll.“ 

Es gehören hierher alle unter dem Namen der „Hundemenschen“, 
.Haarmenschen“ etc. bekannt gewordenen Fälle, wie z. B. die Ambraser 
Haarmenschenfamilie, die Barbara Uslerin, die Krao und die 
Frau Lene (vulgo Zennora Pastrana II.). Ferner sind zu er¬ 
wähnen der „russische Hundemensch“, Adrian Jeftichjew, sein 
Sobn Fedor und der Hinterindier Shwä-Maong sowie dessen 
Familie. 

Nicht selten handelt es sich in solchen Fällen um Defekte des 
Gebisses, was sich vielleicht auf die nahen genetischen Beziehungen 
mröckfuhren lässt, welche Haare und Zähne bezüglich ihres epithelialen 
Anteils am äusseren Keimblatte besitzen. Beide entspringen ja einem 
and demselben Mutterboden, und zwar zunächst der äusseren Haut¬ 
decke, und beide können durch eine Störung in der Entwicklungs- und 
Lebensenergie derselben alteriert werden. So erscheint es nur natür¬ 
lich, dass ein Organ, welches nicht die Kraft und Fähigkeit hat, das 
embryonale Wollhaar abzustossen und durch eine neue stärkere 
Generation von Haaren zu ersetzen, auch die ursprünglich wohl normal 
angelegten Zähne nur teilweise und dabei spät und in mehr oder 
weniger verkrüppeltem Zustande auswachsen und durchbrechen lässt. 
Diese Erscheinung würde unter den Begriff der „Loi du balancement“ 
(Geoffroy StHilaire) fallen, welcher besagt, dass bei übermässiger 
Entwicklung eines Organes ein anderes mangelhaft entwickelt ist und 
«mgekehrt 

Sehr bemerkenswert sind auch jene durch Hegar, Freund und 
Sellheim bekannt gewordenen Fälle abnormaler Behaarung, welche 
mit Entwicklungshemmungen im Sexualgebiete Hand in Hand gehen 
(Uterus septus, bicomis, unicomis (Freund), duplex (Hegar), zurück¬ 
gebliebene Brüste, kindliche Beckenformen (Hildebrand,Hilbert), 
hochstehende Ovarien etc. (Hegar). Häufig handelt es sich auch um 
einen langen Wurmfortsatz sowie um eine sehr stark ausgeprägte 
Foreola coccygea. Wiedersheim sagt: „Nun könnte man in 
jenen Fällen lanugoartige Haare, d. h. Fortbildung des embryonalen 
Haarkleides, erwarten, aUein man sieht sich hierin getäuscht, insofern 
es sich um starke markhaltige Haare handelt Vor allem sollte man 
ober wissen, ob die abnorme Behaarung von der Geburt an bereits 
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vorhanden war oder erst sekundär erworben wurde. Dies ist unbekannt; 
gleichviel aber, denn eine Grenze zwischen Lanugobehaarung und 
sekundärer Behaarung scheint oft gar nicht gezogen werden zu können; 
auch ist sicher konstatiert, dass eine Hypertrichosis universalis in 
einigen Fällen nicht angeboren war, sondern sich erst in den 6 ersten 
Lebensjahren entwickelte; somit kann es sich hier um ein Weiter- 
wachsen des embryonalen Haarkleides gar nicht gehandelt haben." 

Bei Adrian Jeftichjew und bei Shwö-Maong war das 
ganze Gesicht, mit Ausnahme des roten Lippensaumes, über und über 
mit zartem, weichem, zum Teil gelocktem Haar bedeckt, das auch aus 
dem Gehörgang und den Nasenlöchern hervorragte. Am Körper war 
der Russe etwas weniger stark behaart als der Hinterindier, bei welchen 
letzteren der ganze Rumpf sowie die Gliedmassen mit 4—8 Zoll langen 
Haaren bedeckt waren. 

In die Abteilung der Pseudohypertrichosis gehören wahrscheinlich 
auch die ausserordentlich reich behaarten Ainos, doch bedarf dies einer 
genaueren Untersuchung. 

In allen den namhaft gemachten Fällen ist die Fortdauer der als 
rudimentär aufzufassenden Lanugo unzweifelhaft als ein Rückschlag auf 
das Urhaarkleid des Menschen zu betrachten; ganz anders aber verhält 
sich die echte Ueberbehaarung, die Hypertrichosis vera. Diese beruht 
auf einer exzessiven Entwicklung des sekundären Haarkleides, wie es 
in schönster Entwicklung bei der einst berühmten Tänzerin Julia 
Pastrana L vorliegt Hier kann es sich nicht mehr um das zarte 
Primär- oder Wollkleid, die Lanugo, handeln, vielmehr ist der Haar¬ 
wechsel als bereits in embryonaler Zeit zum grössten Teil abgelaufen 
zu betrachten. 

Die Haar- und Hundemenschen bilden nach Lesser eine voll¬ 
ständig abzusondernde Kategorie. Denn einmal ist die Art der Be¬ 
haarung eine ganz eigentümliche, von dem Typus einer selbst in ex¬ 
zessivster Form ausgebildeten normalen Behaarung völlig abweichende, 
indem die abnorme Behaarung weich, lanugoartig ist und sich auch 
auf solchen Stellen am stärksten entwickelt zeigt, die auch bei der 
übertriebensten, sich dem normalen Typus anschliessenden Behaarung 
keine übermässige Entwicklung von Haaren zeigen, nämlich der Stirn 
und den Wangen. Kurz, es kann schon nach Art der Behaarung 
nicht zweifelhaft sein, dass nach dem Vorgänge von Bonnet, von 
Unna u. a. diese Form eigentlich nicht als Hypertrichosis — als eine 
übermässige Entwicklung von Haaren — sondern umgekehrt als eine 
Hemmungsbildung aufzufassen und zu bezeichnen ist, indem es sich in 
diesen Fällen um eine Persistenz und abnorme Ausbildung des fötalen 
Haarkleides handelt (Ecker, Brandt, E. Kehrer). Bonnet 
schlägt den Namen „Pseudohypertrichosis lanuginosa“ vor, gegenüber 
der Hypertrichosis vera. 
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Lesser berücksichtigt ebenfalls die in der Mehrzahl der Fälle be¬ 
obachteten Anomalien des Zahnsystems und soll hier ausführlich citiert 
werden: 

„Bei den daraufhin untersuchten Haarmenschen fanden sich stets 
Defekte im Gebiss, weshalb Virchow diese Fälle als Edentatenform 
bezeichnet Bei der eigentlichen Hypertrichosis dagegen finden sich 
normale Zähne, in einigen Fällen mit Hypertrophie des Alveolarfort¬ 
satzes. Farreidt glaubt, unter besonderer Berücksichtigung der Er¬ 
scheinungen am Zahnsystem folgende 3 Typen aufstellen zu sollen: 

1. Bei seidenweichem Haar (Hundemenschen), also mit gebliebenem 
und übermässig entwickeltem Lanugohaar; Defekte im Gebiss. 

2. Bei übermässiger Entwicklung starker Haare (Pastrana, Lina N. 
aus Volkmarsdorf, Krao): Normale Zähne und Hypertrophie des 
Alveolarfortsatzes. 

3. Mangelhafte Entwicklung sowohl der Haare als auch der Zähne. 
Ich komme zu der dritten Kategorie von Fällen, bei denen eine 

übermässige Entwicklung des normalen sekundären Haarkleides besteht 
Hier ist ein weiterer sehr wesentlicher Unterschied noch zu machen, näm¬ 
lich, ob diese abnorme Haarentwicklung bei dem männlichen oder bei dem 
weiblichen Geschlechte auftritt Denn während bei dem männlichen 
Geschlecht die Abweichung von dem Normalen eine geringe ist, dem¬ 
gemäss auch die Fälle sehr viel häufiger Vorkommen und durch zahl¬ 
reiche Zwischenstufen mit dem völlig Normalen verbunden sind, ist bei 
dem weiblichen Geschlechte die Abweichung von der Norm eine viel 
auffallendere. Sehr richtig sagt Michelson, „dass man aus den 
Männern der europäischen, stärker behaarten Völkerschaften leicht eine 
ÄnyAhl würde auswählen können, die in ihrer Behaarung eine fort¬ 
laufende Reihe vom gewöhnlichen Verhalten bis zum ausgesprochenen 
Haarmenschen bilden.“ Nur dürfen unter der Bezeichnung „Haar¬ 
menschen“ hier nicht die Fälle von persistierendem und abnorm ent¬ 
wickeltem Lanugohaar (die beiden Jeftichjews und die anderen 
analogen Fälle) verstanden werden, sondern die Fälle, von denen 
Michelson in der eben citierten Arbeit selbst ein klassisches Bei¬ 
spiel anführt, bei denen grosse Teile des Körpers, vor allem Brust und 
Rücken, aber auch der Bauch, die Extremitäten mit mehr oder weniger 
dichten, normal starken und gefärbten Haaren bedeckt sind. Diese 
abnorm starke Entwicklung eines aus normalen Haaren gebildeten 
Haarkleides ist bis zu einem gewissen Grade als Rasseneigentümlichkeit 
anzusehen und ganz sicher ist ihre Vererbung in einzelnen Familien 
oft und leicht nachweisbar, so in dem Michelson’schen Falle. 

Es kann nun keinem Zweifel unterliegen, dass diese Hypertrichosis 
mit der Entwicklung der Geschlechtsreife in Zusammenhang steht, dass 
hier nur eine abnorme Entwicklung der gewöhnlichen Geschlechts- 
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behaarung beim Manne vorliegt, denn erst zur Zeit der Geschlechts¬ 
reife tritt die Behaarung auf.*) In dem Michelson’schen Falle soll 
die Kumpfbehaarung allerdings schon in der Kindheit als wollartiger 
Flaum deutlich bemerkbar gewesen sein, aber erst mit Eintritt der 
Pubertät erfolgte ein lebhafteres Wachstum der Körperhaare und 
dieselben nahmen zugleich eine dunklere Färbung an. Diese Beobach¬ 
tung kann man tagtäglich machen; in allen Fällen ist diese über¬ 
mässige Behaarung erst mit der Geschlechtsreife eingetreten. 

Ein weiteres sehr wichtiges Moment für die Bichtigkeit dieser An¬ 
schauung ist das frühe Auftreten einer derartigen Behaarung bei früh¬ 
zeitiger Geschlechtsreife. Bartels citiert eine, wie mir scheint, hierher 
gehörige Beobachtung Gerberon’s: „Ein Knabe bekam im Alter 
von 6 Monaten einen Kinnbart und einen genügend dichten Schnurr¬ 
bart; auch der Bücken war dicht behaart. Die Geschlechtsteile waren 
von gleicher Länge und Dicke wie die eines Mannes von 30 Jahren 
und mit einem dichten Wald von sehr langen dichten Haaren bekleidet 
Der Knabe zeigte einen ungewöhnlichen Geschlechtstrieb.“ Bartels 
glaubte freilich, diesen Fall dem Typus der russischen Hundemenschen 
zurechnen zu sollen, bemerkt aber selbst, dass die „Haarmenschennatur“ 
nicht so sehr in die Augen springt, da weder von einem Backenbart 
noch von einer Behaarung der Stirn die Bede ist Da es sich um 
eine Veröffentlichung aus alter Zeit handelt (1682), ist natürlich Vor¬ 
sicht bei der Beurteilung des Falles geboten. 

Ganz analog diesen Fällen abnorm starker Ausbildung des Haar¬ 
kleides bei Männern sind nun meines Erachtens die Fälle von Bart¬ 
entwicklung oder abnorm starker Haarbekleidung des Körpers bei 
Frauen, die Fälle von exzessiver Haarbildung nach männlichem Typus 


*) Da die Entwicklung von Tenninalhaaren zeitlich mit der Reife der Ge¬ 
schlechtsprodukte in Hoden und Eierstock zusammenfällt, glaubt Ang. Mayer in 
Anlehnung an Ickeli, dass Stoffwechselschlacken der Geschlechtsorgane eine das 
Terminalhaarwachstum auslösende Wirkung haben. Aug. Mayer sagt: „Ein Ana¬ 
logon hierzu hätte man bei manchen Tieren, wo die periodische Häutung oder Ab¬ 
wertung des Geweihes einer Absetzung des Körpers von Reizstoffen, die sich beim 
Organstoffwechsel, namentlich bei der Tätigkeit der Geschlechtsorgane bildeten, ent¬ 
sprechen soll. Einen Einfluss der Sexualfuuktionen auf die Entwicklung epidermoi- 
daler GebUde sieht man auch in der Entstehung von Brunstwarzen bei Fiseben 
(Leydig). Nach Friedenthal führt die Menstruation durch Stoffwechselbeein¬ 
flussung zu vermehrtem Haarwachstum und dadurch zu vermehrtem Haarausfalle. 

Einen Zusammenhang des Haarwachstums mit der Menstruation nahm schon 
vor langer Zeit Eble an, worauf ich noch kurz hiuweisen will. Er lässt mit dem 
Beginn des Klimakteriums einen Bart entstehen und erblickt hierin unter Berufung 
auf alte Autoren eine vikariierende Menstruation, für die er auch eine Erklärung 
hat: Mit dem Menstrnalblut werden Kohlenstoff und Pigment, also Teile, aus denen 
sich auch die Haare bilden, ausgeschieden. Wenn diese Ausscheidung in der Schwanger¬ 
schaft und im Klimakterium aufhört, dann wird der nicht mehr gebrauchte Stoff in 
Form von Haaren angelegt . 4 
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bei Frauen (Virchow), nur dass hier die Heterogenie diese Fälle 
noch mehr als bei Männern von normalem Typus abweichend erscheinen 
lässt Aber auch hier sind Uebergänge vorhanden, von den aller¬ 
geringsten Andeutungen eines Schnurrbärtchens bis zu den stattlichsten 
Männerbärten.“ 

Darüber, dass diese abnorme Haarentwicklung mit der Entwicklung 
der Geschlechtsreife in Beziehung steht, kann ein Zweifel nicht be¬ 
stehen; der von Lesser geschilderte Fall ist gerade hierfür 
ausserordentlich beweisend, indem sowohl die Geschlechtsreife wie die 
abnorme Haarentwicklung ganz ungewöhnlich frühzeitig eintraten. 
„Auch für die Erblichkeit der übermässigen Haarentwicklung bei 
Frauen lassen sich Beispiele anführen, und zwar auch mit Wechsel des 
Geschlechtes.“ „So kenne ich ein junges Mädchen,“ sagt Lesser, 
„mit einem stattlichen Schnurr-, Backen- und Kinnbart, dessen Vater 
eine sehr starke Behaarung des Körpers aufwies, und bei der 21 jährigen 
Tochter des Falles Fieber (Michelson) soll sich im 16. Lebens¬ 
jahre der Bücken dicht mit ca. 1 cm langen Haaren bedeckt haben 
und das Brustbein mit einem Büschel doppelt so langer Haare besetzt 
gewesen sein.“ 

„Versuchen wir die Fälle von abnormer Behaarung bei Frauen 
weiter einzuteilen, so ergeben sich 3 Gruppen, die aber ebenso wie bei 
dem männlichen Geschlechte nicht unvermittelt neben einander stehen, 
sondern durch Uebergänge miteinander verbunden sind. Diese 3 Haupt¬ 
typen sind: 

1. Bartentwicklung und starke Körperbehaarung nach männlichem 
Typus bei Frauen zur Zeit der Geschlechtsreife, und zwar zur 
normalen Zeit und überhaupt ohne Abnormitäten der Geschlechts¬ 
funktionen. 

2. Abnorme frühe Entwicklung der für die Frau normalen Be¬ 
haarung der Schamgegend und der Achselhöhle bei frühzeitiger 
Geschlechtsreife. 

3. Bartentwicklung und starke Körperbehaarung nach männlichem 
Typus schon im kindlichen Alter bei frühzeitiger Geschlechtsreife.“ 
Wenn wir uns nun die Ursache dieser abnormen Entwicklung klar 

zu machen versuchen, so ist bezüglich der Behaarung in erster Linie 
zu bemerken, dass hier ganz sicher die Erblichkeit oft eine Rolle spielt 
ln meinem Falle ist in dieser Hinsicht zu erwähnen, dass die beiden 
nächstältesten Brüder eine freilich nur leichte Neigung zu frühzeitiger 
Entwicklung des Bartes zeigen. Dass bei den Eltern in keiner Weise 
eine übermässige Haarentwicklung bestand, würde nicht absolut gegen 
das Vorhandensein eines erblichen Einflusses sprechen, denn wir kennen 
abnorme Zustände, die in einer körperlichen Beschaffenheit der Eltern 
ihren Ursprung haben müssen, da sie sich bei mehreren Kindern finden, 
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ohne dass die Eltern selbst an diesen Eirankheiten leiden, so die 
Ichthyosis congenita und das Xeroderma pigmentosum. 

Bei der frühzeitigen Geschlechtsreife wäre ja noch daran zu denken, 
dass vielleicht Krankheitszustände der inneren Sexualorgane für die 
vorzeitige Entwicklung der Funktionen die Veranlassung geben könnten. 
In der Tat sind mehrere Fälle beobachtet, bei welchen Erkrankung 
der Ovarien, Sarkome und Hydatidenbildungen gefunden wurden 
(Bartels, Ploss). Auch in unserem Falle war links neben dem 
Uterus ein eigrosser Tumor, wahrscheinlich das krankhaft vergrösserte 
Ovarium zu fühlen; aber natürlich lässt sich daraus nichts irgendwie 
Sicheres schliessen. Erst wenn eine grössere Zahl von Sektionsbefunden 
vorliegen, würde über das Vorhandensein eines Zusammenhanges 
zwischen frühzeitiger Reife und Ovarienerkrankung etwas Bestimmtes 
gesagt werden können. Hierher gehören auch die Angaben von 
Alberti, Duprd, Duflos, A. Hegar, Roth, Sack, Zarubin 
u. v. a. über praemature und abnorme Behaarung. 

H. Ellis schildert den Wert abnormer Behaarung als Degene¬ 
rationszeichen, wie folgt: „Ferner kann, ganz ebenso wie der über¬ 
mässige Trieb (Sexualtrieb) selbst ein gesunder oder ein krankhafter 
sein kann, auch das einzelne Merkmal, welches wir gefunden haben, 
einen gewissen Wert als Signal dieses Triebes besitzen, kann gesund 
oder krankhaft sein. Dies ist besonders der Fall, soweit ein abnormes 
Haarwachstum am Körper in Frage kommt, und ganz besonders, wenn 
es an Körperteilen auftritt, wo in der Norm sich wenig oder gar kein 
Haar befindet. Eine solche Hypertrichosis ist oft ein Entartungs¬ 
zeichen, obgleich sie auch anderweit zum Sexualsystem in Beziehung 
steht Wenn sie indes ein sexuelles Degenerationszeichen ist, welches 
seinen Ursprung in abnormen fötalen Ursachen oder sekundärer Atrophie 
der Ovarien hat, so braucht sie kein notwendiges Anzeichen einer Anlage 
zur Detumescenz darzustellen.“ Laykock nahm vor einer Reihe von 
Jahren auf den Volksglauben bezug, dass Weiber, die Haare auf der 
Oberlippe haben, selten Kinder gebären, und hält diese Ansicht für 
fraglos auf Tatsachen gegründet Dies stimmt damit überein, dass ab¬ 
normer Haarwuchs mit Degeneration der Ovarien einhergehen kann. 
So bringt Neugebauer das Bild einer verheirateten Frau von 
38 Jahren, bei welcher angeblich nach einem fieberhaften Wochenbette 
im 27. Lebensjahre die Menstruation dauernd ausblieb, während unter 
fast gänzlichem Verlust des Haupthaares, aber mit einem desto üppigeren 
m ännli chen Bartwuchs eine allgemeine Hypertrichose am ganzen Körper 
eintrat; hier werden wir wohl mit der Annahme einer weitgehenden 
pathologischen Verkümmerung der Ovarien durch den Puerperalprozess 
nicht fehlgehen. 

Die Idioten, ganz besonders die idiotischen Mädchen, weisen häufig 
eine sehr stark entwickelte Körperbehaarung auf. So fand Voisin, 
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der 150 idiotische und imbecille Mädchen untersuchte, langes, dichtes 
und weithin verlaufendes Haar vor; das eine der Mädchen hatte Haare 
auf dem Warzenhofe der Brustwarze. 

Einen Fall von vorzeitiger Entwicklung bei Hermaphroditismus 
mit Wachstumsstörungen und Hypertrichosis berichtet Scheuer. Be¬ 
züglich weiterer Angaben von Haaranomalien bei Hermaphroditismus 
verweise ich nur auf Neugebauer’s erschöpfendes Werk. 

Halb an gebührt das Verdienst, die Aufmerksamkeit der Aerzte 
auf ein früher weniger beachtetes Symptom der Schwangerschaft ge¬ 
lenkt zu haben; ich meine das vermehrte Wachstum der Körper-, be¬ 
sonders der Lanugohaare, welche kurze Zeit nach Eintritt der Gravi¬ 
dität einsetzt. Es betrifft vor allem eine etwa vorhandene Bartanlage 
der Frau, ferner auch alle übrigen Lanugohaare des Körpers, besonders 
wieder diejenigen der Bauchhaut und speziell der Linea alba. Halb an 
stützte seine Wahrnehmungen durch Tierversuche, indem er fand, dass 
Kaninchen, die am Bauch rasiert worden waren, im Falle der Trächtig¬ 
keit rascheres Nach wachsen der Haare erkennen Hessen. Diese Symptome 
zeigen auch Kaninchen, die in der Brunst oder im Puerperium rasiert 
worden waren. Auffallend ist der Gegensatz hier zwischen mensch- 
Uchen und tierischen Weibchen, indem beim Weibe im Anfang des 
Puerperiums die neugebildeten Haare wieder ausf allen. Halb an führt 
diese Veränderungen auf die Wirkung der innersekretorischen Tätig¬ 
keit der Ovarien (vielleicht auch der Placenta) zurück. Die Unter¬ 
schiede, die der Tierversuch aufdeckte, sind vielleicht durch andere 
Momente (Hautreizung, Laktation) zu erklären. Herz und viele 
andere konnten sofort die Angaben Halb an’s bestätigen. Die von 
Halb an 1906 als wahrscheinHche Schwangerschaftszeichen beschriebene 
Hypertrichosis im Gesicht und an der Bauchhaut sah Jellinghaus 
sehr ausgesprochen vom 4. bis 5. Monat ab in der zweiten Schwanger¬ 
schaft einer ItaUenerin ausgeprägt. Kurz nach der im 7. Monat ein¬ 
getretenen Frühgeburt waren die Haare an Backen und Kinn 1—2 cm 
lang, auf der Oberlippe kürzer, in der Mittellinie des Bauches 2,5 bis 
3,6 cm lang, hier bis oberhalb des Nabels reichend. Etwa 3*/ 9 Wochen 
nach der Geburt hörte der Haarwuchs auf, in der 6. Woche war schon 
deutlicher Ausfall zu konstatieren. 

Das veranlassende Moment zu dieser Hypertrichosis sucht auch 
Jellinghaus gleich Halban im Ovarium. Daneben soll jedoch 
auch die Hyperämie der Haut in der Schwangerschaft eine Bolle 
spielen, ähnlich wie nach anderen Berichten Leinsamenumschläge, Pilo¬ 
karpininjektionen, Nervenverletzungen mit Vasomotorenstörung eine 
lokale Hypertrichosis zur Folge haben können. 
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GescUechtsbeeinfiussung. 

Geschlechtsbestimmung. 

Trotzdem es uns scheinbar vom Wege abführt, muss doch das 
Problem der natürlichen und willkürlichen Geschlechtsbestimmung ganz 
kurz hier erwähnt werden; zwar scheint uns der Standpunkt, dass das 
Geschlecht im Momente der Befruchtung schon bestimmt ist, so dass 
auch der erste Anstoss zur Ausbildung der sekundären Geschlechts* 
Charaktere in diesem Momente gegeben erscheint, am allerehesten an* 
nehmbar, doch wollen wir hier auch andere Theorien und vor allem 
ange8&mmeltes Tatsachenmaterial zur Geschlechtsbeeinflussung zusammen* 
tragen, was einerseits, da keine aufgestellte Hypothese noch bewiesen 
ist, nur nützlich sein kann; andererseits wird dadurch die beabsichtigte 
Systemkierung der geschlechtsbestimmenden und beeinflussenden Fak* 
toren und nicht die präzisere Ausarbeitung der Theorien in meiner 
Zusammenstellung erklärt. 

Eine mit unseren bisherigen Hilfsmitteln erkennbare Differenzierung 
nach dem Geschlechte beginnt erst am Ende der 5. "Woche des 
Embryonallebens zunächst in der Keimdrüse, deren zellige Elemente 
sich in bestimmter, für eines der beiden Geschlechter charakterktkcher 
Weise gruppieren; schon zu dieser Zeit kann man erkennen, ob aus 
ihnen die samenbereitenden Schläuche der männlichen oder die Ei- 
kammem der weiblichen Keimdrüsen, welche die Eizellen bergen, her¬ 
vorgehen werden. Immer noch sind aber die übrigen inneren Ge¬ 
schlechtsorgane anscheinend zwittrig angelegt; doch erlangt die Keim¬ 
drüse der entsprechenden Anlage bald das Uebergewicht über die 
andere, die nunmehr wieder rückgebildet wird. 

Nach den Untersuchungen der letzten Jahre kt es höchst wahr¬ 
scheinlich geworden, dass das Geschlecht in der Eizelle, also im mütter¬ 
lichen Organismus, schon vor der Befruchtung bestimmt wird und dass 
die väterlichen Keimzellen zwar die Fähigkeit besitzen, körperliche und 
geistige Eigenschaften in demselben Ausmasse wie die mütterlichen zu 
übertragen, dass sie aber für das Geschlecht der Nachkommenschaft 
ebensowenig Bedeutung haben wie etwa Zeitpunkt und nähere Um¬ 
stände der Befruchtung. 

Das Problem der geschlechtlichen Differenzierung lässt sich nach 
P. Kämmerer zerlegen: 1. in die Geschlechtsvererbung, das gegen¬ 
seitige zahlenmässige Verhältnis der Geschlechter bei gleichbleibenden 
Bedingungen; 2. die Geschlechtsordnung, Geschlechtsverteilung oder die 
Verschiebung des Zahlenverhältnisses bei wechselnden Bedingungen; 3. die 
Geschlechtsdeterminierung, Geschlechtsbestimmung im engeren Sinne oder 
Hervorrufung des männlichen bzw. weiblichen Geschlechtes aus jedem 
Keim bei Bedingungen, die in bestimmter Richtung abgeändert sind. 
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Um die Darstellung ein wenig übersichtlicher zu machen und das 
hier natürlich nicht völlig citierbare Material doch wenigstens nach 
einem halbwegs brauchbaren Gesichtspunkte zu ordnen, will ich eine 
von der Henne her g’schen Gruppierung allerdings stark abweichende 
Zusammenstellung über die Erklärungsversuche der Entstehungen des 
Geschlechtes hier versuchen; hiermit will ich keineswegs ein wissen¬ 
schaftlich ausgearbeitetes Schema geben, das zu einer bestimmten Auf¬ 
fassung hinführen soll, sondern nur, den Zwecken eines Sammelreferates 
entsprechend, allfälligen Interessenten das Zusammensuchen des Materials 
erleichtern. 

Einfluss des Mangels an Individuen des einen Geschlechtes und 
der zum Teil daraus resultierenden stärkeren Inanspruchnahme 

der Keimdrüsen. 

Nach jedem Kriege erfolgt erfahrungsgemäss eine Zunahme der 
Knabengehurten. Ploss erklärt dies mit der allgemeinen Verschlechte¬ 
rung der sozialen Lage, die eine schlechtere Ernährung der Mütter 
und damit einen Knabenüberschuss zur Folge hätte; Berner findet 
gerade umgekehrt die soziale Lage nach dem Kriege besser. Duesing 
weist auf die infolge des Verlustes an zeugungskräftigen Männern ent¬ 
stehende grössere geschlechtliche Inanspruchnahme des einzelnen Mannes 
nach dem Kriege hin, was Befruchtung mit verhältnismässig jungen 
Spermatozoen und damit Knabenerzeugung bewirke. KonradKüster 
fand genau das Gegenteil. O. Schultze’s Versuche fanden diesbezüg¬ 
lich kein Resultat. 

Nach einer Hypothese von Lints soll das Geschlecht durch den 
schwächeren Elternteil bestimmt werden. Hierin liege das ausgleichende 
Streben der Natur nach Erhaltung der Art Deshalb nehmen nach 
Kriegen immer die Knabengeburten zu. Also ein schwächerer Mann 
erzeugt mit einer kräftigen Frau mehr Söhne als Töchter und umge¬ 
kehrt Die Erfahrung scheint diese Theorie zu stützen, aber ihre bio¬ 
logische Erklärung fehlt uns zurzeit noch. 

Nach Versuchen von Duesing, Janke und Fiquet hn Pferden 
und Bindern wird vermutet, dass eine starke geschlechtliche Inanspruch¬ 
nahme des Vaters zu männlichen Geburten, der Mutter zu weiblichen 
Gehurten führt; der geschlechtlich mächtigere, im ersten Fall die 
Mutter, im zweiten der Vater, prägt dem Kind das entgegengesetzte 
Geschlecht auf. Eine solche stärkere Inanspruchnahme des Vaters 
kommt in der Wirkung dem Mänermangel gleich, weshalb wir beide 
Punkte hier zusammengezogen haben. 

Die Versuche von Fiquet (Rindviehzüchter in Houston in Texas) 
lassen sich zur Stütze dieser Erklärung verwenden. 

Fiquet war es gelungen, in mehr als 30 Fällen hintereinander. 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



208 


R. Hofet&tter. 


Digitized by 


ohne einen einzigen Misserfolg, bereits mehrere Wochen vor der Be¬ 
fruchtung das Geschlecht willkürlich zu bestimmen, welches das später 
geworfene Kalb aufweisen sollte. Wünschte er, Bullenkälber zu haben, 
so liess er den Kühen eine sorgfältige Pflege angedeihen, den Deck¬ 
stier dagegen bei schmaler Kost zum Bespringen einer Beihe nicht für 
den Versuch bestimmter Kühe benützen. Erst das zweite oder 
dritte Bind der Versuchskühe wurde mit dem Bullen zusammen¬ 
gelassen, der dann nur eine sehr geringe Neigung zum Bespringen an 
den Tag legte, während die Kuh eine starke Geschlechtslust bezeugte. 
Zu dem bestimmten Termine warf dann die Kuh das erwartete Bullen¬ 
kalb. Sollte aber die Versuchskuh eine Färse werfen, so wurde um¬ 
gekehrt der Stier sehr kräftig und gut genährt und aufmerksam ver¬ 
pflegt, während die Kuh sich auf magerer Weide mit einem frisch 
verschnittenen Ochsen umhertreiben musste, der seine vergeblichen 
Deckversuche anstellte. Wenn dann die Versuchstiere später zusammen¬ 
geführt wurden, so war der Stier sehr springlustig, während die Kuh 
nur einen sehr massigen Trieb für die Geschlechtsbefriedigung an den 
Tag legte, und zum bestimmten Termine warf sie ein Kuhkalb (cit. 
nach Paul Bartels). 

Einfluss der Zeit der Befrachtung des Individuums. 

Aeltere Erstgebärende, also solche Frauen, die lange auf die Kon¬ 
zeption haben warten müssen, bringen gewöhnlich vorwiegend Knaben 
zur Welt. So betrug (nach Duesing) bei (allerdings nur) 57656 Ge¬ 
burten bei über 30 Jahre alten Erstgebärenden das Geschlechts¬ 
verhältnis 120—130; ähnlich ist es bei Mehrgebärenden, wenn zwischen 
den einzelnen Wochenbetten grössere Pausen liegen; bei 4903 solcher 
Geburten war das Geschlechtsverhältnis bei einer Pause von 1 Jahr 
108 6, bei 2—3 Jahren 109*6, bei 4 Jahren 115*7, hei 6—11 Jahren 
121*9. Duesing erklärt die verzögerte Befruchtung des Individuums 
als gleichwertig der Wirkung eines Männermangels. 

Auch dieser Punkt könnte füglich unter der ersten Gruppe ein¬ 
gereiht w&den, soll jedoch hier eigens genannt werden, da seine, wenn 
auch nur sehr schwach geschützte Schlussfolgerung sich doch einer sehr 
allgemeinen Bekanntschaft erfreut. 

Nach einer Hypothese von Thury sollten aus Eiern, welche so¬ 
fort, sowie sie dazu fähig sind, befruchtet werden, stets Weibchen 
hervorgehen, aus später befruchteten Männchen. 29 an Kühen ange- 
gestellte Versuche sowie die Erfahrung, dass bei den Juden, wo der 
Beischlaf erst 7 Tage nach der Menstruation stattfinden darf, die 
Knabengeburten überwiegen, ferner 47 entsprechend ausgefallene 
Schwangerschaften unter 72, welche Duesing daraufhin beobachten 
konnte, scheinen diese Theorie zu bestätigen (nach Paul Bartels). 
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T. F. Guiard, Boissard, Samson Taubmann berichten dies¬ 
bezügliche Berechnungen beim Menschen. 

Nach Dr. Konrad Küster soll wieder andererseits eine bald 
nach dem Aufhören der Kegel erfolgende Begattung und Befruchtung 
ein Mädchen erzeugen; findet die Befruchtung 10—20 Tage nach dem 
Aufhören der Kegel statt und wird der Akt nach längerer Pause voll¬ 
zogen, so bekommt das männliche Geschlecht die Ueberhand. Küster 
erklärt seine in der Praxis erprobte Theorie damit, dass bald nach 
der Kegel das befruchtete weibliche Ei am kraftvollsten, nach 10 bis 
14 Tagen aber entkräftet sei. Andererseits sei der männliche Same 
nach häufigem Beischlafe jung und nicht auf der Höhe seiner Kraft, 
nach einer Zeit der Enthaltsamkeit sei er besonders befähigt, das 
männliche Geschlecht fortzupflanzen. Padberg und anscheinend auch 
W. Fliese glauben im Gegensatz, dass der stärkere Partner das andere 
Geschlecht erzeuge. 

M. Fränkel glaubt, aus Versuchen mit Köntgenstrahlen darauf 
schliessen zu können, dass durch diese Strahlung eine Schwächung des 
weiblichen Eies in seiner Entwicklungsfähigkeit und eine Störung in 
seiner vollsten Keife hervorgerufen werden kann. M. Fränkel er¬ 
innert ferner an die Entwicklungshemmung an befruchteten Eiern von 
Ascaris megalocephala und an Amphibieneiern, die Perthes und 
Schmidt durch schon einmalige intensive Köntgenbestrahlung herbei¬ 
führten. So glaubt M. Fränkel, es in der Hand zu haben, eine ver¬ 
minderte Produktion und Produktivität des Eierstockes selbst herbei¬ 
zuführen, und so könnte man vielleicht auf diesem Umwege dieser 
elementaren Frage hinsichtlich der Möglichkeit der Beeinflussung 
des Geschlechtes zu Leibe rücken. Denn die den Köntgenstrahlen aus¬ 
gesetzte Frau wird — es sei einmal dieser Schluss erlaubt — als der 
in jedem Falle schwächere Teil aufzufassen sein und in dem für jede 
der beiden Theorien aufzustellenden Exempel als ein solcher Faktor 
gelten können. Nach der von den französischen Forschem vertretenen 
Ansicht wäre auch die so oft konstatierte auffallende Aehnlichkeit 
gerade der Töchter mit den Vätern und der Söhne mit den Müttern 
vollauf erklärt Das vorzeitig befruchtete Ei, das also Mädchen 
reproduziert, unterliegt mehr als das spät, das heisst kurz nach der 
Kegel, befruchtete Ei — dem Einfluss des väterlichen Samens. Hier 
wird also der Vater dem kommenden „weiblichen“ Wesen mehr den 
Stempel seiner Eigenheiten aufdrücken können. 

Einfluss der Ernährung. 

Bei ungünstigen Verhältnissen steigen die Knabengeburten. Dies 
zeigt Ploss durch Vergleich des Steigens und des Fallens der Nahrungs¬ 
mittelpreise mit den Schwankungen des Geschlechtsverhältnisses; ferner 
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zeigte H a m p e an 5000 Geburten, dass bei ärmeren Leuten ein 
Knabenüberschuss vorhanden ist (Geschlechtsverhältnisse bei Aermeren 
115, bei Wohlhabenden 104'5); auch das Land, im Vergleich zur Stadt, 
hat einen Knabenüberschuss. Hierher gehören auch zum Teil die oben 
erwähnten Versuche von Fiquet, welcher die Kuh gut fütterte, den 
Stier aber kärglich, falls ein Stierkalb erzielt werden sollte. 

Nach Duesing’s Erklärungen würde die Ernährung Einfluss 
auf die Qualität der Geschlechtsprodukte haben, indem eine verminderte 
Ernährung eine geringere Leistungsfähigkeit des Geschlechtsapparates 
hervorbringt; so würde z. B. die Spermaproduktion herabgesetzt und 
das Sperma kaum so schnell ersetzt werden, als es verbraucht wird; 
die Befruchtung erfolgte dann also mit verhältnismässig jungen Sperma- 
tozoen, was seiner Theorie zufolge zur Knabenerzeugung führt 

In diese Gruppe gehört auch die Theorie von Schenk, welcher 
beobachtet hatte, dass eine Frau, die 5 mal immer einen Knaben ge¬ 
boren hatte, zuckerkrank wurde und nun, als sie noch 2 mal schwanger 
wurde, jedesmal einem Mädchen das Leben gab. Ferner fand er bei 
Müttern, die sehr viel mehr Mädchen als Knaben geboren hatten, 
verhältnismässig reiche Mengen Zucker im Harn, wenn auch nicht in 
solchem Masse, dass eine Krankheit vorlag. In dem Vorhandensein 
dieser geringen Menge von Zucker sah er ein Anzeichen eines ver¬ 
schlechterten Stoffwechsels und meinte, eine solche Frau produziere 
wohl auch ein minder gut genährtes Ei, das sich dann zu einem weib¬ 
lichen Individuum gestalte. 

Nach der Theorie des Professors Schenk also soll aber nicht 
nur die Ernährung der Eltern, sondern auch die Ernährung der Frucht 
von geschlechtsbildendem Einfluss sein, wobei er offenbar auch die 
Möglichkeit einer geschlechtlichen Differenzierung nach Vereinigung 
der beiden Keimzellen für möglich hielt Bei vielen niederen Tieren 
(Raupen und Hirschkäfern) scheint nach Kowalewskyja auch wirklich 
durch die Ernährung eine derartige Beeinflussung möglich zu sein. 
Nach Pflüger ist aber eine solche Beeinflussung des Geschlechtes 
schon bei den Amphibien bestimmt nicht mehr möglich. 

Prof. Schenk war der Meinung, dass der intensive Stoffwechsel 
bei Ueberfluss von Stickstoffsubstanzen im Organismus der Mutter das 
männliche Geschlecht des Keimes bedingt, dass das Nahrungsregime 
als Mittel zur Erzielung einer Nachkommenschaft von bestimmtem Ge¬ 
schlecht dienen kann und dass als Kriterium der Intensität des Stoff¬ 
wechsels die Abwesenheit des Zuckers im Ham anzusehen wäre. Er 
schrieb zur Erzeugung von Knaben der Frau eine bestimmte Diät vor, 
um einen gesteigerten Eiweissumsatz hervorzurufen, d. h. wenig Kohle¬ 
hydrate und Fette, aber eine möglichst eiweissreiche Pflanzen- und 
Fleischkost, dazu Massage des ganzen Körpers, Hydrotherapie und 
Pastillen (!). Die Diät soll bereits von nicht schwangeren Frauen geübt 
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werden, weil das Geschlecht wahrscheinlich schon im unbefruchteten 
Ei bestimmt sei. Hieran ist nur soviel richtig, dass die Ernährungs¬ 
weise der Mutter von einem gewissen, aber nicht alleinigen Einflüsse 
auf die Geschlechtsbestimmung des Kindes ist, was man lange vor 
Schenk wusste. Ja man wusste schon, dass die Ernährungsweise 
beider Eltern von Einfluss sein kann. Als Ergebnis finden wir allein 
die Möglichkeit, dass alle drei Faktoren, innere Konstitution von Ei 
und Samenfaden sowie auch die embryonale Ernährung bei der Ge- 
schlechtsbestimmung wirksam werden können. Schenk’s Theorie 
hatte sich ihm ja seihst schon in nur einigen wenigen Fällen bewahr¬ 
heitet. Weder Voraussetzungen noch wissenschaftliche Begründungen 
waren genügend exakt und richtig, so dass Schenk wohl als histo¬ 
rische Figur betrachtet werden kann. 

Hinsichtlich der zweiten Frage, der nach den Gründen für die 
Reifung der einen oder anderen Eiart, haben wir bestimmte Anhalts¬ 
punkte nur für manche niedere Tiere (Blattläuse, Rädertiere, Krebse), 
wo der Ernährungszustand des eierlegenden Weibchens das Geschlecht 
der Nachkommen bestimmt, und zwar in dem Sinne, dass bei reich¬ 
licherer Ernährung überwiegend oder ausschliesslich weibliche Eier 
geliefert werden, während bei mangelhafter Ernährung auch männliche 
Eier auftreten. Für die Säugetiere und Menschen ist schon wieder¬ 
holt ähnliches behauptet worden, doch sind sichere statistische Nach¬ 
weise hierüber nicht erbracht und die einzige ausgedehnte Versuchs¬ 
reihe, die bisher in dieser Richtung an einem Säugetier angestellt wurde 
(Schultze’s Versuche an Mäusen), hat ein durchaus negatives Er¬ 
gebnis gehabt 

Bei der Erforschung der Bedingungen, durch die man das Geschlecht 
des sich entwickelnden Organismus bei den niederen Tieren (Insekten u. a.) 
in der einen oder anderen Weise beeinflussen kann, wurde Kowa- 
lewsky zu folgenden Schlüssen genötigt: 

1. Dass das Geschlecht durch die Bedingungen der Entwicklung 
des Keimes bestimmt wird. 

2. Dass bei weniger günstigen Bedingungen männliche Individuen 
sich entwickeln; so z. B. entwickeln sich aus den Larven Schmetter¬ 
linge und Käfer bei weniger reichlicher Nahrung im Jugendstadium 
männlicher Individuen (Versuche von Landois); die Blattläuse (Aphis), 
die sich parthenogenetisch vermehren, bringen bei günstigen Bedingungen 
des Wetters weibliche Nachkommenschaft, bei Eintritt der Kälte männ¬ 
liche; auch bei Artemia slina, welche sich gleichfalls parthenogenetisch 
vermehrt, ist das Erscheinen von männlicher Nachkommenschaft mit 
Veränderungen des Salzgehaltes des Wassers, in welchem sie lebt, in 
ungünstiger Weise verknüpft; bei der Phylloxera vastatrix entwickeln 
sich aus Eiern mit grossem Dottergehalt weibliche, aus dotterarmen 
Eiern männliche Individuen; bei den Bienen entwickeln sich die weih- 
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liehen Individuen aus den befruchteten Eiern, dagegen die männlichen 
aus unbefruchteten. Der letztere Umstand muss auch als ein günstiges 
Moment angesehen werden, da die Befruchtung das Ei mehr lebens¬ 
fähig macht, was man daraus schliessen kann, dass bei der Partheno- 
genesis die Befruchtung dann beobachtet wird, wenn widerstandsfähige 
Eier zugegen sind — Wintereier usw. 

Auch Orschansky kommt auf Grund eigener Studien und frem¬ 
der Erfahrungen dazu anzunehmen, dass jedesmal, wenn Ernährung, 
Temperatur, Licht und andere physikalische Faktoren den Anabolismus 
nach Partrick, Geddes und Arthur Thomson begünstigen, sie 
zugleich auch die Entstehung eines weiblichen Individuums begünstigen. 
Wirken aber dieselben Faktoren im entgegengesetzten Sinne, so be¬ 
günstigen sie die Entstehung eines männlichen Individuums. 

Nussbaum, der sich jahrelang mit der Beeinflussung des Ge¬ 
schlechtes bemühte, stellt viele ganz sichere Fälle zusammen, wo 
experimentell die Entstehung des Geschlechtes beeinflusst wurde, konnte 
nebenher aber eine grosse Anzahl von Tieren und Pflanzen finden, 
deren Geschlechtsentwicklung sich variierbaren äusseren Einflüssen 
völlig entzog. Weitere Entdeckungen von Henking, Mc. Clung, 
Wilson, Morgan, Stevens, Meves und W. B. v. Baehr haben 
eine Gruppe von Tieren bezeichnet, deren Geschlechtsentwicklung zwar 
äusseren Einflüssen nicht gehorcht, wo aber der Vorgang sinnfällig 
für beide Geschlechter verschieden verläuft Dies bezieht sich in 
einigen Fällen auf die Anzahl der Chromosomen (Ascaris megalo- 
cephala bivalens, Rebläuse). Auch Meves gelang bei Bienen der 
Nachweis, dass eine Hälfte der Spermatiden zugrunde gehe. Da aller 
Wahrscheinlichkeit nach die Drohnen aus unbefruchteten und die Bienen 
aus befruchteten Eiern entstehen, so ist auch diese Beobachtung als 
eine höchst wichtige zu bezeichnen. Geht man dem Zahlengesetz weiter 
nach, so zeigt sich, dass beide Geschlechter bald gerade, bald ungerade 
Chromosomen durch die Reduktion erhalten. 

Dr. van Leuwen hat für Moosspermatozoen eine doppelte Re¬ 
duktion bei den Spermatiden, im Ei eine einfache Reduktion der 
Chromosomenzahl und eine Befruchtung des Eies durch 2 Spermatozoen 
auf gefunden. Für die Entstehung des Geschlechtes sind bis jetzt an 
diesen Objekten keine Verschiedenheiten in der Chromatinverteilung 
nachgewiesen worden (Nussbaum). 

Ungelöst ist bis jetzt auch die Frage nach der Zahl der Chromo¬ 
somen bei den Zwittern der Insekten. Es müsste untersucht werden, 
ob bei ihnen die Körperzellen der einen, weiblichen Seite, eine gerade 
und die der Zellen der anderen, männlichen Hälfte, eine ungerade 
Chromosomenzahl besässen. Auch haben wir bis jetzt noch keine durch 
Beobachtung gestützte Anschauung, wie Insektenzwitter überhaupt ent- 
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stehen können, da es ja nur männliche oder weibliche Samenfäden gehen 
soll (NusBbaum). 

Nussbaum zieht aus all dem den Schluss: „Die bis jetzt vor¬ 
liegenden Untersuchungen zeigen, dass bei einer grossen Zahl von Ge¬ 
schöpfen das Geschlecht durch geschlechtlich differenzierte Samenfäden 
erzeugt wird, während dies für andere sicher nicht gilt.“ *) Neuerdings 
hat F. Baltzer nach den Angaben Boveri’s bei Seeigeln Unter¬ 
schiede an den Chromosomen von Seeigeleiern nachgewiesen. Die 
Vorstellung, dass bei Bienen das Geschlecht durch die Nahrung erzeugt 
werde, ist längst widerlegt (Nussbaum). Konnte doch auch bei den 
Insekten und der parthenogenetischen Biene gezeigt werden, dass das 
Sperma das Geschlecht bedingt 

Nussbaum rekapituliert seine Erfahrungen an Hydra-Arten, wie 
folgt: „Noch anders verhält es sich mit der Geschlechtsentwicklung 
bei Hydra, die nach Belieben durch äussere Mittel zu Männchen 
oder Weibchen umgebildet werden kann. In meinen Versuchen habe 
ich in Aquarien, die anfangs Zwitter enthielten, durch verschiedene Er¬ 
nährung bald Weibchen, bald Männchen auf treten gesehen. Die äusseren 
Bedingungen waren mit Bezug auf die sonst für die Entstehung des 
Geschlechtes bei Hydra grisea verantwortlich gemachten durchaus 
gleich. Die Aquarien hatten dieselbe Belichtung; sie waren derselben 
Temperatur ausgesetzt, da sie vor der Sonne geschützt und in der Nähe 
eines Fensters nebeneinanderstanden. Nur die Nahrung war verschieden, 
wie das in den an allen Punkten zu kontrollierenden Aquarien fest¬ 
gestellt werden konnte. Durch die Menge der Futtertiere und durch 
Knospung erfolgte Vermehrung.“ 

Hiermit sind wir auf das Gebiet der experimentellen Erzeugung 
des Geschlechtes übergetreten. Man kann nur sagen, dass ebenso ver¬ 
schieden wie die histologischen Zeichen der Geschlechtsbildung auch 
die Ursachen sind, die in günstigen Fällen ein bestimmtes Geschlecht 
hervorbringen. Dass das Mass der Ernährung, aber auch dies nur zu 
gewissen, für die Entstehung des Geschlechtes wichtigen Zeiten wirken 
könne, hat Nussbaum für Botatorien und Polypen, v. Malsen für 
Dinophilus, Krapfenbauer für Hydra fusca, Issakowitsch an 
Daphnien, M. P o p o f f für Carchesium polypinum nachgewiesen. Nuss- 
bäum hält auch die Versuche Maupa’s für durchaus richtig. 

Vor allen Dingen wird man sich vor Verallgemeinerungen hüten 
müssen. So haben die neuesten Versuche Strasburger’s am Melan- 
drium gezeigt, dass unter den richtigen Bedingungen am geeigneten 
Objekt auch diözische Pflanzen in weiblichen Exemplaren männliche 

*) Nach Omelczenko, Selenew n. a. sollen auch bei Säugetieren und beim 
Menschen zweierlei Spermatozoon existieren. Die Körper der einen färben sich nach 
Gram violett, die der anderen rot. Die zwei Arten von Samenkörperchen soüen den 
beiden Geschlechtern entsprechen (dt n. Bledl). 

Cantralblatt f. d. Gr. d. Med. n. Chir. XVI. 16 
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Blüten entwickeln. Während der Einfluss der Geschlechtsorgane auf 
sekundäre Geschlechtscharaktere bei einer grossen Zahl von Tieren 
feststeht, können viele diözische Pflanzen schon lange vor dem Auf¬ 
treten ihrer Blüten als männlich oder weiblich bestimmt angesehen 
werden; wie auch die Versuche Oudeman’s, Kellog’s und nament¬ 
lich Meisenheimer’s den sicheren Nachweis erbracht haben, dass 
die Leiber der Insekten selbst unabänderlich geschlechtlich differenziert 
sind, so dass sie weder durch die Kastration noch durch Ueberpflanzung 
der Keimdrüse eines anderen Geschlechts in den Kastratenleib irgendwie 
beeinflusst werden. 

Es gibt somit Tiere und Pflanzen, deren Geschlecht durch äussere 
Einwirkungen bestimmt wird, und solche, wo dies bis jetzt nicht möglich 
war. Die bestimmenden Faktoren sind verschieden; die Ernährung 
spielt dabei, wenn sie zur richtigen Zeit wirkt, eine erhebliche Bolle 
(Nussbaum). 

Es zeigt sich also in den Versuchen Nussbaum’s, dass dasMass 
der Ernährung die Knospung und die Geschlechtsbildung beherrscht 
Doch kann dabei auch die Temperatur als mittelbare Ursache wirken. 
Es ist sogar möglich, dass für jede Spezies ein bestimmtes Temperatur¬ 
optimum besteht In genau überwachten Kulturen hört nach guter 
Fütterung die Knospung auf und es folgt eine Geschlechtsperiode. 
Unentschieden bleibt es, ob die Umwandlung des einen Geschlechtes 
in das andere möglich ist; höchstwahrscheinlich erzeugt besserer Er¬ 
nährungszustand das weibliche Geschlecht Absolute Grösse dagegen 
disponiert nicht zu einem bestimmten Geschlecht Knospung und 
Geschlechtsbildung schliessen einander nicht aus. Ein und derselbe 
Polyp vermag mehrmals Geschlechtsstoffe hervorzubringen; die Ge¬ 
schlechtsperioden werden durch eine Knospungsperiode getrennt Er¬ 
wiesen wurde ferner, dass Hoden von dem Stammpolypen auf die Knospen 
wandern und auf den Knospen selbst erzeugt werden und dass Geschlechts¬ 
bildung einer Emährungsschwankung, nicht aber direktem Hunger ihre 
Entstehung verdankt Werden Tiere verschiedenen Geschlechtes nach¬ 
einander in dasselbe Aquarium eingesetzt, so können sie ihr Geschlecht 
längere Zeit auch in ihren durch Knospung erzeugten Nachkommen 
bewahren. Die Versuche erwiesen die Bichtigkeit der Ernährungsart 
für die Knospung und Geschlechtsbildung. Ein Wechsel der ersteren 
zieht einen Wechsel der letzteren nach sich. Für die Entstehung des 
Geschlechtes aus der zwittrigen Anlage ist die Art der Ernährung 
wahrscheinlich gleichfalls die Ursache; der Beweis der Unwandelbarkeit 
des Geschlechtes an einem und demselben Tiere steht noch aus (nach 
Zentralblatt für Physiologie 1911, No. 3). 
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Lehre Ton dem Grössenunterschiede der Eier. 

Die früher erwähnte Annahme einer geschlechtlichen Determi- 
niemng erst nach der Befruchtung steht mit einer Beihe von Beob¬ 
achtungen in Widerspruch, nach denen sich unzweifelhaft bereits in 
Keimzellen yor der Befruchtung Einrichtungen auffinden lassen, die 
auf das Geschlecht des künftigen Organismus hinweisen. Solche Keim¬ 
zellen müssen demnach bereits für das betreffende Geschlecht als 
determiniert angesehen werden.*) 

Von besonderem Interesse sind hier Fälle aus verschiedenen Tier¬ 
gruppen, bei denen ein ausgesprochener Grössenunterschied der männ¬ 
lichen und weiblichen Tiere besteht und bei denen sich dieser Dimor¬ 
phismus auch bereits in einer Grössendifferenz der imbefruchteten Ei¬ 
zellen äussert. So fand Korschelt bei Dinophilus apatris (einem 
kleinen marinen Wurm), bei dem die Weibchen 30 mal grösser sind 
als die nur 0,04 mm messenden Männchen, dass auch die Eier, aus 
denen nach der Befruchtung die weiblichen Tiere entstehen, erheblich 
grösser sind als diejenigen, die männliche Tiere liefern. 

Aehnliches fand Pflüger für den Frosch. Moll hat diesbezüg¬ 
liche Befunde kurz zusammengestellt: „Es ist verständlich, dass bereits 
in der Wachstumsperiode des Eies für den grösseren weiblichen Organis¬ 
mus mehr Reservestoffe angehäuft werden als für die männlichen. In 
ähnlicher Weise sind kleine „männliche“ und grosse „weibliche Eier“ 
bei Hydatina senta, einem Rädertier, und Phylloxera-Arten (so bei 
(Ph. vastatrix, der Reblaus) beobachtet. Die Verhältnisse liegen hier 
sogar noch einfacher, da die Eier sich parthenogenetisch entwickeln. 

Betrachtet man die Grössendifferenz der Eier als ein sekundäres 
äusseres Anzeichen, das einen Rückschluss auf die primär vorhandene, 
verschiedene geschlechtliche Veranlagung der Eier gestattet, so kann 
man den angeführten 3 Fällen, in denen stets aus den grossen Eiern 
Weibchen, aus den kleinen Männchen hervorgehen, Befunde anreihen, 
bei denen in einem sehr grossen Prozentsatz grosse Eier weibliche, 
kleine männliche Tiere liefern. Auch hier erscheint der Rückschluss 
auf eine Prädestination der Eier teils für das eine, teils für das 
andere Geschlecht berechtigt, wenn es auch nicht in allen Fällen zu 

*) Schnitze vertritt die Ansicht, dass schon im Eierstock das Geschlecht der 
Eier präformiert Bei, eine Ansicht, die eine gewisse Stütze durch eine Beobachtung 
vonSippel findet. „Gibt es männliche nnd weibliche Eier im Eierstock der Frau?“ 
Er berichtet von zwei Fällen, in denen alle Kinder des einen Geschlechts missbildet 
waren, nnd nimmt an, dass sämtlichen befrachteten Eiern des betreffenden Geschlechtes 
die Anlage znr Missbildung gleichmässig a priori innewohnte. Die Ovula des einen 
Geschlechtes hätten demgemäss gegenüber der Anlage des anderen schon eine gemein¬ 
schaftlich abgeschlossene, in diesen Fällen defekte Uranlage besessen und es sei 
dann der Defekt bei den späteren Differenzierungen sämtlichen Eiern des betreffenden 
Geschlechtes mitgeteilt worden (cit n. M. Fränkel). 
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der uns als Indikator dienenden Eigenschaft gekommen ist In diese 
Gruppe gehören einige Schmetterlinge (Seiden- und Schwammspinner), 
bei denen die abgelegten Eihaufen grosse und kleine Eier enthalten. 
Wurden dieselben sortiert, so ergaben die grösseren zu 88—95 % Weib¬ 
chen, die kleineren 88 —92% Männchen.“ 

In anderen Fällen, wo ein deutlicher Grössenunterschied für uns 
nicht sichtbar ist, lässt sich die progame Geschlechtstendenz durch 
parthogenetische Entwicklung der Eier erweisen, indem sie dann aus¬ 
schliesslich Nachkommen eines einzigen Geschlechtes liefern, wie die 
unbefruchteten Eier der Immen, welche nach Dzierzon (1842), 
v. Siebold (1856) und Leuckart (1858) durchwegs Drohnen, die 
unbestaubten Samen von Mercurialis, Melandryum und Cannabis, welche 
nach Krüger fast durchwegs weibliche, ebensolche Samen von der 
Zaunrübe (Bryonia), welche nach Bitter entweder ebenfalls nur weib¬ 
liche oder ein andermal, bei anderen Pflanzenexemplaren, nur männ¬ 
liche Nachkommen lieferten. Doch scheinen männliche und weibliche 
Eier in den Keimstätten der Tiere und Pflanzen nicht an bestimmte, 
örtlich abgegrenzte Lage gebunden zu sein (nach Kämmerer). 

Die bei. vielen Tierklassen schon nachgewiesene Tatsache, dass 
dasjenige Ei, welches besser ernährt wurde und dementsprechend das 
grössere war, stets Weibchen hervorbrachte, führte dazu, dass man dem 
Studium der Keimzellen überhaupt eine grössere Beachtung schenkte 
Diesbezüglich wurden denn auch mehrere Hypothesen aufgestellt, von 
denen die Hertwig’sche von der Kernplasmarelation die grösste 
Beachtung verdient Unter Keimplasmarelation versteht Hertwig den 
Quotienten k/p der Kemmasse k durch die Zelleibmasse p einer jeden 
Zelle. Die Grösse dieses Quotienten ändert sich namentlich durch die 
Assimilationstätigkeit und durch die Zellteilung. Die Assimilations¬ 
tätigkeit führt zu einer verhältnismässig starken Vergrösserung des 
Kernes, welcher letztere mit dem Wachstum des Plasmas nicht Schritt 
zu halten vermag. Es kommt dadurch zur „Kernplasmaspannung“, 
welche ihrerseits die Zellteilung auslöst, wobei durch das Teilungs¬ 
wachstum des Kernes die normale Kemplasmarelation wieder herge¬ 
stellt wird (nach Kämmerer). 

Während wir somit bei dem einzelligen Organismus die Kernplasma¬ 
relation zwar in fortwährender undulierender Schwankung, aber auch 
in beständiger Regulation begriffen sahen, falls keine abnormen und 
krankhaften Depressionszustände eintreten sollen, ist demgegenüber die 
Kemplasmarelation der Geschlechtszellen in eigentümlicher Weise regu¬ 
liert; das Ei ist enorm reich an Zellmasse, das Spermatozoon ist daran 
arm, so dass sein Kern den Hauptteil seines Volumens ausmacht. 

„Eine Verschiebung der Kemplasmarelation zugunsten der Kem¬ 
masse bewirkte demnach eine solche des Geschlechtsverhältnisses 
zugunsten der Männchen; Verschiebung der Kemplasmarelation zugunsten 
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der Plasmamenge bewirke eine solche des Geschlechtsverhältnisses 
zngnnsten der Weibchen. Diese Grundidee der Hertwig’schen Hypo¬ 
these hatte ihren Ursprung in Versuchen von Hertwig, durch Ein¬ 
flüsse ununterbrochener Funktion sowie des Hungers und Temperatur¬ 
wechsels die Kemplasmarelation der Protozoen zu verändern.“ 

Hertwig liess aber noch die Geschlechtshestimmung vom Kern 
und Zelleib gleichzeitig abhängen. B o v e r i (1808/9) untersuchte genau 
den Kern, und zwar die Kernschleifen oder Chromosomen, die im ruhenden 
Kem unsichtbar, bei dem in mitotische Teilung übergehenden Kern 
jedoch durch eine gleichsam individualisierte Anordnung aus dem färb¬ 
baren Chromatin hervorgehoben sind. Boveri hielt nun die einzelnen 
Chromosomen untereinander auch nicht für gleichwertig, sondern nimmt 
an, dass sie verschiedene Funktionen zu erfüllen haben. Auch morpho¬ 
logisch seien Unterschiede bisweilen zu beobachten. 

Chromosomstudien mit Rücksicht auf die Geschlechtsbestimmung 
machte weiters Henking (bei Pyrrhocoris opterus => Feuerwanze), 
Wilson (bei Lyaeus turcicus = Langwanze), Mac Clung, Gutherz 
(bei Giyllus objecticus), Wilson u. a. m. 

So wurden zum Beispiel in den Kemteilungsfiguren weiblicher 
Tiere 22, bei männlichen dagen 21 Chromosomen gezählt Moll sagt 
darüber: „Was die Reduktion der Chromosomenzahl anbetrifft, die bei 
der Reifung der Keimzellen stattfinden muss, so ist die typische Re¬ 
duktion auf die Hälfte natürlich nur bei den weiblichen Tieren mit 
ihrer geraden Chromosomenzahl, also 11 Kemsegmente, erhalten, ln 
der Spermiogenese dagegen hat sich die interessante Tatsache ergeben, 
dam durch die Reifungsteilungen die halbe Anzahl der Spermatozoen 
10, die andere Hälfte dagegen 11 Chromosomen zugeteilt erhält Kom¬ 
biniert man diese Tatsache mit der sicheren Feststellung, dass die 
Chromosomenzahl der weiblichen Tiere 22 (also 11 + 11), die der 
Männchen 21 (also 10 + 11) beträgt, so kann es keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass in der differenten Chromosomenzahl der Spermien Ein¬ 
richtungen zu erblicken sind, die bereits auf das Geschlecht des Or¬ 
ganismus, an dessen Bildung die betreffenden Spermien beteiligt sind, 
hinweisen.“ 

Morgan (1905) glaubte unter Berufung auf Woltereck, dass 
das Problem der Geschlechtsbestimmung vielleicht weniger ein morpho- 
logisch-cytologisches als ein chemisch-cytologisches sei, stellte jedoch 
später die Lehre auf, dass die Geschlechtsanlagen nicht einmal durch 
die sichtbaren Unterschiede des Chromosomenvorrates, sondern inner¬ 
halb desselben als „Gene“, somit als morphologisch abgegrenzte, repräsen¬ 
tative Partikelchen gegeben seien. 

Ihne Modifikation dieser letzten Morgan’scben Lehre brachte Castle, 
indem er, auf die Tatsache der alternativen Vererbung des Geschlechtes 
hinweisend, sie der „Presence-Absence“-Theorie von Bateson (1909) 
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unterzuordnen bemüht ist »Der weibliche Zustand ist gleich dem 
männlichen nebst irgend etwas, das dazu kommt Männlichkeit ist also 
nicht der Mendel ’sche Allelomorphcharakter zur Weiblichkeit, sondern 
der Unterschiedsfaktor zwischen Männchen und Weibchen ist allelo- 
morph zur Abwesenheit dieses Faktors. Seine Anwesenheit bedeutet 
Weiblichkeit, seine Abwesenheit Männlichkeit.“ Die Anwesenheit eines 
Faktors (Merkmals) muss nach der Presence-Absence- Theorie immer 
dominant sein über dessen Abwesenheit; es macht das Wesen des 
„Dominierens“ aus, dass sein Vorhandensein bei dem einen Eltemteil 
die Lücke beim anderen zudeckt (citiert nach Kämmerer). 

Entscheidend wird nach Mueller für die Entstehung des Ge¬ 
schlechtes in erster Reihe die ererbte Wachstumsenergie der Geschlechts* 
anlagen in den Fortpflanzungszellen sein. Sie kann allerdings, meint 
Mueller, vorübergehend ausser Kraft gesetzt werden, wenn ungünstige 
Einflüsse auf die Geschlechtszellen einwirken, aber sie wird sofort 
wieder aufleben, wenn die schädlichen Einwirkungen aufhören. 

Diese Hypothese hat Mueller in seiner Schrift „Biologie und 
Tierzucht“ (1905) aufgestellt und gleichzeitig hatte sich auch Ziegler 
(Die Vererbungslehre in der Biologie, Verlag von Gustav Fischer in 
Jena, 1905) in einem ähnlichen Gedankengang bewegt. 

Ziegler bringt jedoch die Entstehung des Geschlechtes mit der 
Zahl der Chromosomen in Verbindung, die er, wie die meisten 
Forscher, als die Träger der Vererbung ansieht. Sind sie diese tat¬ 
sächlich, dann müssen sie folgerichtig die ganze Entwicklung eines Indi¬ 
viduums und somit auch die Geschlechtsbildung beherrschen. 

Gegen diese Hypothese wendet R. Mueller ein, dass nicht die 
Zahl der Chromosomen ausschlaggebend sein kann, sondern ihre Wertig¬ 
keit: er stützt sich dabei auf Rabl, der näher ausgeführt hat, dass 
für die Entstehung der organbildenden Substanzen, aus denen sich 
der Organismus aufbaut, nicht nur die Chromosomen, sondern sämtliche 
Zellenbestandteile von höchster Bedeutung sein müssten. Bayer 
resümiert seine Untersuchungen über die Geschlechtsbestimmung mit 
den Worten: „Von den zahlreichen Hypothesen betrachte ich persönlich 
nur 2 als diskutabel: die eine stammt von R. Hertwig, die andere 
von mir. Während R. Hertwig die Geschlechtsdetermination auf 
eine bestimmte „Kernplasmaspannung“ zurückführt, habe ich selbst die 
Vermutung geäussert, dass die Spermie durch ihr Centrosoma der Keim¬ 
bahn des befruchteten Eies einen bestimmten Entwicklüngsrhythmus er¬ 
teilt und auf diesem Wege an der Geschlechtsbildung partizipiert 
Bei aller sonstigen Verschiedenheit laufen beide Anschauungen darauf 
hinaus, dass die Geschlechtsdetermination kein Vererbungsproblem im 
eigentlichen Sinne, sondern eher ein Problem der Entwicklungs¬ 
mechanik ist“ 

Lenhossek hält das Geschlecht in der Eizelle für vorbestimmt 
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und sucht anscheinend jedweden Einfluss des väterlichen Organismus 
auszuschliessen. Diese Ansicht wird auch von Oskar Schultze ver¬ 
treten, während es Rohleder wieder seinerseits leugnet. 

Ben da vertrat den Standpunkt, dass die primäre Anlage des 
gesamten Geschlechtsapparates der höheren Wirbeltiere stets weiblich 
sei, und erklärt den männlichen Typus als eine modifizierte Ent¬ 
wicklungsart des weiblichen auf Grund von besonderen, zurzeit noch 
unbekannten Einflüssen. Herbst hingegen nimmt eine primäre, männ¬ 
liche Anlage und fördernde und hemmende Wirkungen der Keimdrüsen 
auf die Entwicklung der Geschlechtsmerkmale an. 

Biedl meint dazu: „Diese Hypothesen werden entbehrlich, wenn 
wir von der sichergestellten Tatsache der ursprünglich indifferenten, 
daher bisexuellen, echt hermaphroditischen Anlage der Keimdrüse aus¬ 
gehen und das Vorkommen echter Zwitter in grösserem Ausmasse als 
bisher berücksichtigen.“ 

Während Orschansky (Die Vererbung im gesunden und kranken 
Zustand und die Entstehung des Geschlechtes beim Menschen, Stutt¬ 
gart 1903, p. 346 und 347) für die Entstehung des Geschlechtes im 
Augenblick der Befruchtung eintritt und auch der Spermie an diesem 
Vorgang einen bestimmten Anteil zuweist, nahm v. Lenhossek, dem 
sich Tandler im wesentlichen anschliesst, an, dass dem Ei schon im 
Ovarium, resp. gleich nach dem Verlassen desselben das Geschlecht 
mitgegeben sei. Er ging von der Tatsache aus, dass bei den der Partheno¬ 
genese unterliegenden Tieren (Krustazeen, Insekten, Aphiden, Blatt¬ 
läusen) das Geschlecht tatsächlich in dem Ei bereits vollendet ist 
Auch beim Frosch ist das Geschlecht in den Eiern bestimmt Eine 
Uebertragung dieser Tatsache auf die Säugetiere aber, wie es v. Len¬ 
hossek versucht hat, scheint nicht ohne weiteres statthaft zu sein. 
Dem Sperma musste gegenüber dem Ei doch eine grosse Bedeutung 
zukommen. Die Vereinigung der Zellkerne der männlichen und weib¬ 
lichen Geschlechtszellen zu einem einzigen Kern ist eine Verschmelzung 
der mütterlichen und väterlichen Substrate. Der erste Bildungskern 
empfängt gleichviel väterliche und mütterliche Bestandteile. Diese Ver¬ 
einigung müsste auch für die Geschlechtsbestimmung mit wirksam werden. 

Moebius scheint sich der Hypothese des „Soma-Geschlechtes“ 
anzuschliessen; er sagt über diese Theorie: Das Soma hat ein Geschlecht, 
alle Gewebe sind von vornherein männlich oder weiblich, jede Zelle ist 
geschlechtlich abgestempelt Freilich können und wollen die Vertreter 
dieser Ansicht nicht leugnen, dass das Keimgewebe auf dem chemischen 
und nervösen Wege umformend wirke, . . . dass, wenn nicht das Soma 
schon ein Geschlecht hätte, dem Keimgewebe sein Werk nicht gelingen 
möchte. Natürlich bleibt bei Voraussetzung eines Somageschlechtes 
noch ein weites Feld für verschiedene Meinungen, denn die Bedeutung 
des Keimgewebes kann verschieden gefasst werden und der eine kann 
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für Wirkungen des Keimgewebes halten, was der andere als ursprüng¬ 
liche Eigenschaft des Soma betrachtet 

Deibet brachte anscheinend nicht sehr stichhaltige Gründe gegen 
das Somageschlecht vor. Er verweist auf das Hochzeitskleid mancher 
Tiere, auf die mit der geschlechtlichen Reifung eintretenden Verände¬ 
rungen und ganz besonders auf die Wirkung der Kastration. Moebius 
sucht einen Ausweg mit folgendem Satz: „Vielmehr scheint mir der 
Glaube gut, dass das, was der Hoden bildet, männlich sei und männlich 
bleibe, das, was Eierstöcke bildet, weiblich. Ein Mann hat ein männ¬ 
liches Gehirn nicht deshalb, weil er Hoden hat, sondern er hat beides, 
weil er Mann ist Eines freilich ist hinzuzufügen. Es scheint das Ge¬ 
schlecht des Eies nicht nur männlich oder nur weiblich zu sein, sondern 
ganz vorwiegend männlich oder ganz vorwiegend weiblich. Auch bei 
männlichem Geschlechte ist eine weibliche Anlage vorhanden und um¬ 
kehrt, so dass sich die Möglichkeit einer Mischung männlicher und 
weiblicher Geschlechtsmerkmale ergibt“ 

Diese beiden so schroff einander gegenüberstehenden Ansichten zu 
versöhnen, hat B. S. Schnitze unternommen. Er weist darauf hin, 
dass man die statistischen Ergebnisse, besonders die von Hofacker 
und Sa dl er, nach denen offenbar auch der Vater einen Einfluss ausübt, 
doch nicht einfach aus der Welt schaffen kann. „Der scheinbare 
Widerspruch zwischen diesen Tatsachen,“ sagt er, „und der Annahme 
vom Geschlechtscharakter des Eierstockes schwindet, wenn wir an¬ 
nehmen, dass das Sperma des älteren Mannes die männlichen Eier der 
jüngeren Frau zu befruchten mehr geeignet ist als die weiblichen, dass 
die frisch aus dem Testikel kommenden jungen Spermafäden des viel 
in Anspruch genommenen Zuchthengstes mit mehr Erfolg die männ¬ 
lichen Eier der Stute aussuchen als die weiblichen. Oder drücken vir 
die Hypothese so aus: Die den Eierstock der jüngeren Frau verlassenden 
männlichen Eier üben mehr Anziehung als die weiblichen auf die 
Spermafäden des älteren Mannes. Die männlichen Eier der Stute sind 
den frisch aus dem Testikel kommenden Spermafäden des Zuchthengstes 
zugänglicher als die weiblichen, die weiblichen durchschnittlich zugäng¬ 
licher für die Spermafäden, welche in den männlichen Organen fertig 
gebildet schon länger verweilten.“ 

Biedl stellt über die sonst wohl am ehesten anzunehmende Theorie 
Lenhossek’s noch folgende Betrachtungen an: „Wenn man die von 
Lenhossek mit scharfsinnigen Argumenten gestützte Meinung ak¬ 
zeptiert, dass der unabänderliche Geschlechtscharakter bereits im un¬ 
befruchteten Ei bestimmt und demnach die Entscheidung des Geschlechtes 
ein Vorrecht des mütterlichen Organismus sei, wäre meines Erachtens 
zu erwägen, was bisher meines Wissens nicht geschehen ist, ob diese 
Entscheidung im Ovar nicht von dem innersekretorischen Anteil ge¬ 
troffen oder wesentlich mitbestimmt wird. Die Richtigkeit der An- 
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nähme, dass die geschlechtliche Zugehörigkeit des Individuums bereits 
im Ovulum festgelegt ist, wird allerdings auch bestritten und von 
Bouin und Ancel darauf hingewiesen, dass das erste Erscheinen 
der interstitiellen Zellen des Hodens beim Embryo der sexuellen Diffe¬ 
renzierung der primordialen Keimzellen vorangehe. Diese Autoren er¬ 
wägen die Möglichkeit, dass interstitielle Zellen es sind, welche durch 
ihr spezifisches Sekret das Geschlecht der generativen Zellen der in¬ 
differenten Keimanlage im Sinne der maskulinen Entwicklung bestimmen. 
Wie dem immer sei, der Satz, dass bereits alle Zellen der Embryo¬ 
anlagen geschlechtlich differenziert sind, dass die Somazellen schon in 
der Anlage als männlich oder weiblich vorgebildet sind, stellt nur eine 
bisher unbewiesene Hypothese dar. Es sprechen vielmehr eine Reihe 
von Argumenten dafür, dass die somatischen Merkmale des Geschlechtes, 
und zwar nicht nur die primären, an den Genitalorganen selbst wahr¬ 
nehmbaren Sexuszeichen, sondern die sogenannten sekundären Ge¬ 
schlechtscharaktere vielleicht schon in ihrer Entstehung von der Keim¬ 
drüse abhängig sind, sicherlich aber weiterhin unter dem Einfluss der 
differenzierten Keimdrüsen stehen.“ 

Weismann nimmt an, dass jede Keimzelle in ihrem Chromatm 
eine grössere Anzahl von Teilchen enthalte, deren jedes einen ganzen 
kindlichen Organismus abgeben kann. Er nennt sie „Iden“. Die ein¬ 
zelnen Iden enthalten dann als nächste Unterabteilung die „Determi¬ 
nanten“, aus welchen die in ihnen potentiell vorausbestimmten Körper¬ 
teile entstehen. In jedem Ide sind nachWeismann männliche 
und weibliche Determinanten. Ein noch unbekannter Reiz 
bringe nun bei Tieren mit getrennten Geschlechtern entweder die männ¬ 
lichen oder die weiblichen Determinanten allein zur Ausbildung. Wenn 
aber die Determinanten durch eine Art „Entgleisung“ oder durch ab¬ 
norme Variationen des Reizes gestört werden, entstünden Hermaphro¬ 
diten. Bei normalerweise hermaphroditischen Tieren (Schnecken) gibt 
es nach Weismann natürlich nur eine Art sexueller Determinanten, 
bei polymorphen Tieren (Ameisen) so viele als polymorphe Formen der 
Art Diese Hypothese Weismann’s trägt den bisher bekannten Tat¬ 
sachen ziemlich gut Rechnung, ist aber natürlich nur eine vorläufige 
Annahme, da sich das weitere Schicksal der Iden der exakten Unter¬ 
suchung entzieht und wir auch für den „Reiz“ keine nähere Erklärung 
finden können. 

J. Loeb’s Oxydationstheorie. 

Von ganz hervorragendem Interesse sind schliesslich die Versuche 
von Loeb, die unmittelbar die Bedeutung des Sauerstoffes bei der 
Entwicklung des Eies bewiesen. Loeb brachte befruchtete und un¬ 
befruchtete Eier des Seeigels in eine Vjooo 'Lösung von Zyankalium; 
die Eier gingen hier nicht unter, dagegen stockte die Entwicklung des 
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befruchteten Eies vollkommen. Nach Uehertragung der Eier in normale 
Bedingungen und nach Befruchtung der unbefruchteten erwies sich, 
dass die Entwicklung des in genannter Lösung gewesenen Eies lang¬ 
samer fortschritt und mit dem Stadium der Blastula endete, die Ent¬ 
wicklung des später befruchteten Eies ging schneller vor sich, endete 
aber ebenfalls in einem niedrigen Stadium. Loeb glaubt, dass die 
Entwicklung des unbefruchteten Eies durch Mangel an Sauerstoff 
zurückgehalten wird, weil der Sauerstoff zur Synthese der Nukleine 
nötig sei, und legt dem Spermatozoid nur eine chemische Bolle in der 
Befruchtung bei, die Bolle des Katalysators, die Bolle des Vermittlers 
des Sauerstoffes, welche die Synthese der Nukleine ermöglicht (nach 
KowalewBky). Auf Grund eigener Versuche meinte Delage, dass 
die Entwicklung durch eine abwechselnde Gerinnung und Verflüssigung 
des Protoplasmas bedingt wird. Er hatte die Eier von Seesternen durch 
ein klug ausgedachtes Verfahren bis zu einem hohen Grade der Ent¬ 
wicklung gebracht. Kowalewsky versuchte, diese Sauerstofftheorie 
Loeb’s auch auf die spätere Ausbildung der sekundären Geschlechts¬ 
charaktere der Menschen anzuwenden. Er sagt: „Das Band zwischen 
der Geschlechtsreife und dem höheren Oxydationsprozess im männlichen 
Organismus darf man deshalb annehmen, weil in den Geschlechtspro¬ 
dukten eine bedeutende Menge Oxydase (Spermin Poehl) enthalten ist, 
welche die Bindung mit Sauerstoff fördert, und es ist bekannt, dass 
die Produkte der Drüsen teilweise vom Blut aufgesogen werden (inner¬ 
liche Sekretion), und muss also im vorhegenden Palle die Oxydations¬ 
prozesse im Organismus vergrössem.“ 

„Unter den Beobachtungen, welche für eine Beziehung der ver¬ 
minderten Sauerstoffzufuhr zu der Frucht und in dem Vorherrschen 
der männlichen Individuen sprechen, muss man die Fehler der sehr 
frühen Schwangerschaft erwähnen, wobei ein entschiedenes Vorherrschen 
der männlichen Individuen in der Frucht beobachtet wird (18 Beob¬ 
achtungen mit 16 männlichen und 2 weiblichen Jungen). Das lässt 
sich damit erklären, dass im Organismus mit nicht beendetem Wachs¬ 
tum der Sauerstoff während der Schwangerschaft nicht nur zum Wachs¬ 
tum der Frucht, sondern auch zum Wachstum des Organismus selbst 
Verwendung findet, wodurch die Frucht mit dem Minimum von Sauer¬ 
stoff versorgt wird und ein männliches Individuum sich entwickelt 
Diesen Beobachtungen entsprechen die Daten bezüglich des Menschen; 
so ist festgestellt, dass bei den Völkern mit früher Verheiratung der 
Mädchen (Tartaren, Nagaien, Australier nach Schröder) die männ¬ 
liche Nachkommenschaft überwiegt und ein Mangel an Frauen beob¬ 
achtet wird.“ „Ferner gelang es, einige Beobachtungen zu machen, 
welche dafür sprechen, dass bei verstärkter Zufuhr von Blut an die 
Geschlechtsorgane erstens die Zahl der Jungen sich vergrössert, zweitens 
die weiblichen Jungen in der Nachkommenschaft vorherrschen.“ Ex- 
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perimente an Tieren, die hier nicht näher erwähnt werden können, 
scheinen diese Annahme zu stützen. 

Einfluss der Jahreszeit. 

An sehr grossen Zahlen zeigten Göhl er t, y. Fircks und Düsing, 
dass im Frühling (und im Sommer) verhältnismässig viel Kinder, und 
zwar besonders Mädchen, im Herbste (und im Winter) wenig Kinder, 
aber viel Knaben erzeugt werden. Der Grund wurde gesucht in den 
verschiedenen Emährungsverhältnissen, auch in der mit der Zunahme 
der Temperatur einhergehenden Vermehrung der Geschlechtstätigkeit 
(P. Bartels). 

Es sind aber auch Tiere aus den Klassen der Bädertiere und In¬ 
sekten, dann auch der Krebse bekannt, welche während der günstigen 
Jahreszeit Eier legen, aus denen sich ohne Befruchtung nur Weibchen 
entwickeln, während bei Eintritt schlechter Tage, wie Herbst, aus 
gleichfalls unbefruchteten Eiern auch Männchen hervorgehen. In allen 
diesen Fällen ist es also anscheinend klar, dass das Geschlecht nicht 
durch die Befruchtung bestimmt wird. 

Einfluss des Alters der Eltern. 

a) Des absoluten Altere: Bei demselben Alter der Mutter erzeugen 
jüngere (15—30 Jahre) und ältere Männer (über 46 Jahre) mehr Knaben 
als solche im mittleren Alter. Andererseits: je jünger die Mütter, desto 
mehr Mädchengeburten (mit Ausnahme der sehr jungen Mütter, die, 
wie schon früher zu erklären versucht wurde, meist Knaben gebären). 

Ereteres erklärt Düsing mit dem besseren Ernährungszustand 
und daher der besseren Leistungsfähigkeit des Vaters (im mittleren 
Alter), daher der Mädchenüberechuss. Der Einfluss der Jugend wird 
auf die Wirkung der besseren Ernährung, die dem Embryo zuteil wird, 
zugeführt. Nach den Versuchen Schultze’s an Mäusen scheinen 
jedoch diese Verhältnisse bei den Tieren andere zu liegen. Nach 
Bidder, Hofacker und Sadler, die sich aber nur auf 2000 Ge¬ 
burten stützen, würde durchschnittlich in denjenigen Ehen ein grösserer 
Knabenüberechuss vorhanden sein, wo der Mann bedeutend älter ist 
als die Frau. 

Auch die Vererbung spielt eine Bolle. In einer Familie können 
vorwiegend Geschlechtszellen mit stark männlicher Tendenz, in einer 
anderen solche mit stark weiblicher Tendenz durch Vererbung ent¬ 
standen sein. Der Jenenser Historiker 0. Lorenz hat in seinem „Lehr¬ 
buch der wissenschaftlichen Genealogie“ (Berlin 1898) gezeigt, wie in 
dem einen Füretengeschlechte die männlichen, in dem anderen die weib¬ 
lichen Erstgeburten überwiegen, so dass darin eine Familieneigentüm- 
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lichkeit angenommen werden darf. Im Tierreiche ist vollkommen ge¬ 
trennte Vererbung der Geschlechter ein seit langem bekanntes Vor¬ 
kommnis. Eine Zusammenstellung darüber findet sich bei J. C. H. 
de Meijere (Amsterdam). 

Einfluss der Inzucht. 

In christlichen Mischehen werden mehr Mädchen geboren als in 
christlichen Ehen; die Juden haben grösseren Knabenüberschuss. Im 
ersteren Falle stammen die Eltern aus gewöhnlich weit voneinander 
entfernter Gegend, die Kreuzung ist also eine starke. Im letzteren 
Falle ist die Kreuzung natürlich geringer; das letztere könnte man 
aber auch anders deuten, doch soll uns dies hier nicht aufhalten. Auch 
die Inzucht konnte A. Schultze hei seinen Mäuseexperimenten als 
geschlechtsbestimmenden Faktor nicht nachweisen. 

Weitere Erklärungen. 

Kowalewsky schliesst aus der Schwierigkeit der geschlechts¬ 
bestimmenden Experimente, dass der geschlechtsbestimmende Faktor 
nicht nur in der Einzahl existiere, sondern stets ein sehr komplexer 
Begriff sein müsste. Dü sing kommt auf Grund statistischer Daten 
zur Schlussfolgerung, dass das Geschlecht durch elf Faktoren bestimmt 
wird: das Klima, die Jahreszeit usw.; bei elf Daten sind aber 
2047 Kombinationen (mathematisch) möglich, welche in verschiedener 
Weise bald das eine, bald das andere Geschlecht begünstigen. Es 
müssten also nach Dü sing in der Geschlechtssphäre 2047 Variationen 
existieren; allein dem kann wohl kaum so sein. In Wirklichkeit gibt 
es offenbar nur zwei Variationen, ein männliches und ein weibliches 
Individuum ohne jegliche Uebergänge. Bei den Bienen finden wir 
drei Variationen: die Königin (Weibchen), die Drohne (das Männchen) 
und die Arbeiterbiene (nicht ausgebildete verkümmerte Weibchen). 
(Kowalewsky). 

Zu diesen mehr oder minder begründeten Ansichten kommen noch 
einige Angaben, welche teils nicht ganz sicher, teils völlig unerklärbar sind. 

So glaubte Olshausen (auf Grund von 521 Gehurten) annehmen 
zu sollen, dass bei engem Becken mehr Knaben geboren würden; das¬ 
selbe fand Linden (bei 360 Geburten); dagegen konnte Dohm bei 
450 Gehurten keinen nennenswerten Unterschied feststellen; das Ge¬ 
schlechtsverhältnis war hier 100,4. Wahrscheinlich handelt es sich um 
zu kleine Zahlen. 

Seligson behauptet unter Zurückgreifen auf eine sehr alte An¬ 
schauung, dass der linke Eierstock zum Hervorbringen von „männlichen“ 
Eiern, der rechte zum Hervorbringen von „weiblichen“ Eiern bestimmt 
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sei, und gibt dementsprechend Vorschriften, wie, je nachdem ob ein 
Knabe oder ein Mädchen erzengt werden soll, der Beischlaf ausgeübt 
werden müsse. Glanz Aehnliches sagt die Od-Lehre Reichenbach’s, 
auf die hier der Kürze des Baumes wegen nicht naher eingegangen 
werden kann. 

Auch Aszlanyi glaubt, es lebe „in der rechten Körperhälfte des 
Weibes die Spezies des mütterlichen Zweiges, in dem rechtsseitigen 
Eierstock ist das Geschlecht der Mutter, d. h. das Sekret der weib¬ 
lichen Eier verkörpert . . . der linksseitige Eierstock erzeugt die männ¬ 
lichen Eier. Beim Manne ist der Fall umgekehrt Abwechselnd er¬ 
zeugt der rechtsseitige Hoden die männlichen und der linksseitige Hoden 
die weiblichen Spermien“. Nach Aszlanyi leben nun Mann und Weib 
nach 28 tägigen Zyklen, in denen abwechselnd die männliche, abwechselnd 
die weibliche Sekretion eintritt „Wünschen wir zu wissen, ob im 
Heiratsmonate des Mädchens ein männliches oder ein weibliches Ei 
zur Reife gelangt, so haben wir nur die Zeit vor ihrer Geburt bis zu 
ihrer Verheiratung, die Differenz der Schaltjahre in Betracht nehmend, 
in 28tägige Monate zu teilen; in den ungeradzahligen Monaten reifen 
die weiblichen, in den geradzahligen Monaten reifen die männlichen 
Eier.“ Aszlanyi hat seine Entdeckung in'381 Fällen bei Menschen 
und in 250 Fällen bei Haustieren erprobt und sich in der Voraussage 
nicht ein einzigesmal geirrt!?) (citiert nach Lanz-Liebenfels; 
eigene Erfahrungen teilt uns der sonst ebenso geistreiche als tenden¬ 
ziöse, aber in dieser Materie kaum bewanderte Philosoph nicht mit). 

Schon auf exakteren Statistiken beruhend, wenn auch noch unver¬ 
lässlich genug, sind folgende Angaben: Fürst fand bei 193 Schwanger¬ 
schaften, dass sie meist zur Geburt eines Knaben führten, wenn die 
Konzeption in den 4 ersten Tagen nach dem Ende der Menstruation 
stattgefunden hatte. 

Dupuy gibt, gestützt auf Beobachtungen an mehr als 200 Familien 
und mehr als 1000 Kindern, den Männern, die bereits einen Sohn haben 
und sich nun eine Tochter wünschen, den Bat, die Menstruationsperioden, 
die seit der Entbindung verstrichen sind, zu zählen und den Beischlaf 
in einem paaren Monat, also dem 2., 4. oder 6. usw. auszuüben; soll ein 
Sohn erzeugt werden, so muss die Frau in einem unpaaren Monat ge¬ 
schwängert werden. Eine Ausnahme in dieser Begel bilden nur Zwil¬ 
linge mit 2 Placenten und die Fälle, wo das eine Kind von einem 
anderen Vater herrührt (!). 

Hier anschliessend muss auch die Ovulationstheorie Schöner’s 
erwähnt werden, die aber anscheinend bereits von Weinberg u. a. 
widerlegt wurde und vielleicht überhaupt als unwissenschaftlich zu be¬ 
trachten ist. Die wesentlichen Punkte der Schön er’sehen Theorie 
lassen sich nach Weinberg in folgendem kurz zusammenfassen: „Die 
beiden Eierstöcke wechseln miteinander regelmässig in der Lieferung 
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der Eier in den einzelnen Menstruationen ab. Der jeweils funktio¬ 
nierende Eierstock ist durch Druckempfindlichkeit des Follikels bzw. 
des Corpus luteum nachweisbar. Der rechte Eierstock würde, wenn er 
allein in Betracht käme, in regelmässiger Folge nach je 2 Knaben ein 
Mädchen liefern, der linke ebenso nach 2 Mädchen einen Knaben. 
Der jeweils funktionierende Eierstock liefert stets das entgegengesetzte 
Geschlecht von dem, welches der andere zu gleicher Zeit geliefert 
hätte. Als Folge dieser Theorie ergibt sich eine regelmässige Perio¬ 
dizität des Geschlechtes in der Folge der von den einzelnen Menstrua¬ 
tionen gelieferten Eier. Bezeichnet K das männliche, M das weibliche 
Geschlecht und der Index r bzw. 1 die Abstammung aus dem rechten 
oder linken Eierstock, so wird die Periodizität nach Schöner dar- 
gestellt durch die Formel: 

Kr Ml Mr Ml Kr Kl Kr Ml Mr Ml Kr Kl usw., 
oder bei Verschiebung des Anfanges auch durch 

Kr Kl Kr Ml Mr Ml Kr Kl Kr Ml Mr Ml usw. 

Die einzelne sechsstellige Periode zerfällt also in 2 Teilperioden von 
je 3 Kindern gleichen Geschlechtes. Kennt man nun die Nummer 
eines befruchteten Eies in einer Teilperiode bestimmten Geschlechtes 
und die Zahl der bis zur nächsten, d. h. wieder ein befruchtetes Ei 
liefernden Menstruation einschliesslich dieser erfolgten Menstruationen, 
so lässt sich nach Schöner’s Theorie für das neue Ei das Geschlecht 
mit Bestimmtheit Voraussagen. Für die Bestimmung der Nummer in 
der Teilperiode für das erste befruchtete Ei ist massgebend entweder 
die Beobachtung des Geschlechtes mehrerer Geburten und die Zahl 
ihrer menstruellen Intervalle zwischen den einzelnen Befruchtungen 
oder die Bestimmung des bei den kritischen Menstruationen funktio¬ 
nierenden Ovariums oder beider zugleich. 

Kämmerer, den wir schon oft citieren konnten und der in 
seiner überaus lesenswerten Monographie das Problem der Geschlechts¬ 
bestimmung von einem sehr allgemeinen, vor allem die Verhältnisse im 
Tierreiche fast lückenlos berücksichtigenden Standpunkte aus durch¬ 
geführt hat, fasst die Resultate über die Geschlechtsdifferenzierung, 
wie folgt, zusammen: 

1. „Jede Keimzelle, gleichviel ob Ovulum oder Spermium, enthält 
die Elemente (Gene, Profermente) für das männliche und für das weib¬ 
liche Geschlecht 

2. Viele Keimzellen, bei manchen Organismen alle Eier, bei anderen 
Samenkörperchen, besitzen ausserdem die Tendenz, von dieser doppelten 
Anlage nur die eine weiter zu entwickeln: die männliche oder die 
weibliche, während die andere zwar nicht verschwindet, aber rudimentär 
bleibt Die Geschlechtstendenz kann morphologisch in Gestalt eines 
Plus an Chromatin im Ei- oder Samenkern sein. 

3. Entwickeln sich aber beide Geschlechtsanlagen annähernd gleich- 
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massig, so entsteht ein mehr (Hermaphroditismus verus) oder minder 
vollkommener (Pseudohermaphroditismus, Hermaphrod. secundarius) 
Zwitter, was sich bei manchen Organismenarten generell, wie hei 
anderen nur individuell ereignen kann. 

4. Die Keimstöcke der Organismen enthalten entweder nur einerlei 
Keimzellen, d. h. solche, die sämtliche Geschlechtstendenz besitzen 
(reinrassige Keimstöcke), oder zu einer Hälfte Keimzelle, welche diese, 
zur zweiten Hälfte solche, welche die andere Geschlechtstendenz ent* 
falten (gemischtrassige Keimstöcke). 

ö. Sind innerhalb einer Spezies die männlichen Keimstöcke ge¬ 
mischtrassig (ist das männliche Individuum der betreffenden Art ein 
Heterozygot), so sind die weiblichen Keimstöcke derselben Spezies in 
der Hegel reinrassig (das Weibchen ist ein Homozygot) oder umgekehrt 

6. Die Geschlechtstendenz vererbt sich wie ein beliebiges anderes 
(Spezies- oder Varietäten-)Merkmal: meist nach alternativer Vererbungs- 
regel, wobei infolge des Zusammentretens je eines homo- und hetero- 
zygotischen Individuums ungefähr gleichviel Weibchen und Männchen 
herauskommen; seltener nach der gemischten Vererbung, wobei aus 
getrennt geschlechtlicher Eltemgeneration eine zwittrige Kinder¬ 
generation hervorgeht. 

7. Die Geschlechtstendenz gleicht auch darin den übrigen Cha¬ 
rakteren, dass sie während gewisser Keifungsperioden labil genug ist, 
um in die entgegengesetzte Tendenz umgeschaltet zu werden. Unter 
gleichbleibenden äusseren Bedingungen geschieht dies bei der Kreuzung, 
wenn die andere Tendenz dominiert; unter wechselnden äusseren Be¬ 
dingungen vermögen diese selbst umgestaltend in den inneren Mecha¬ 
nismus einzugreifen, indem sie von den beiden möglichen Geschlechts- 
tendenzen die eine hemmen oder stärken. 

8. Als letzter Termin, bei welchem eine Umschaltung, sei es durch 
innere oder äussere Ursachen, noch ermöglicht wird, ist der Befruch¬ 
tungsmoment anzusehen. Später können von der entgegengesetzten 
Geschlechtsanlage einige Züge hervorgebracht, der essentiale Ge¬ 
schlechtstypus aber kann nicht mehr beeinflusst werden. 

9. Alle äusseren und inneren Faktoren, welchem Energiegebiete 
sie auch angehören mögen, die den Assimilationsprozess in der Zelle 
steigern, verschieben das Verhältnis zwischen Kern und Cytoplasma zu¬ 
gunsten des letzteren und lassen das Weibchen entstehen; alle Faktoren, 
die jenen Prozess herabsetzten, verschieben die Kernplasmarelation zu¬ 
gunsten des Kernes und lassen den Keim zu einem Männchen werden. 
Die aus beliebiger Ursache umgeschaltete Geschlechtstendenz überträgt 
sich auf die Nachkommen ganz ebenso, wie sie es früher in ihrer 
primären Gestalt tat. 

10! Die Einheitlichkeit, welche hinsichtlich des Variations- und 
Vererbungsmodus zwischen Geschlechts- und anderen Art- und Hassen- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



228 


B. Hofstätter. 


eigenschaften besteht, berechtigt die Annahme, dass alle diese Merk¬ 
male auch hinsichtlich ihres Ursprunges nicht prinzipiell verschieden 
sind. Aeussere Faktoren, welche auf die Assimilation einwirkten, haben 
die Arbeitsteilung zwischen grossen, plasmareichen, langlebigen, ruhenden 
und kleinen, plasmaarmen, kurzlebigen beweglichen Gameten induziert, 
direkte funktionelle Anpassung haben die so entstandenen Unterschiede 
weiter ausdifferenziert, Vererbung hat sie so befestigt, dass sie heute 
eben jenen, ursprünglich induzierenden Aussenumständen oft kaum 
mehr zugänglich erscheinen. 

Anhangsweise sind von weiteren rein experimentellen Versuchen, 
die Geschlechtsbildung zu beeinflussen, vor allem die Experimente 
H. Peham’s zu nennen, der, durch RChrobak angeregt, Kaninchen 
mit Ovarialsubstanzen durch viele Monate fütterte, aber leider ohne 
irgendeinen Erfolg erzielen zu können. 

Russo experimentierte ebenfalls an Kaninchen und gibt sin, dass 
-es ihm durch eine besondere Methode gelungen sei, weibliche Kaninchen 
zu erhalten, die bei ihren Würfen 62,7 °/ 0 Weibchen und nur 23,5 °/ 0 
Männchen lieferten, welches Verhältnis unter normalen Umständen ein 
ungefähr umgekehrtes sei. Die Methode besteht in folgendem: Wenig¬ 
stens 1 Monat vor der Begattung beginnt er, den weiblichen Kaninchen 
subkutane Injektionen von 10 °/ 0 Lecithinlösung (in Vaselinöl) zu machen. 
Die jungen und kräftigen Tiere (sowohl männliche als auch weibliche) 
werden reichlich ernährt und in wohlgelüfteten, nach Osten gelegenen 
Räumen gehalten. Der Verfasser ist überzeugt, dass man eine noch 
grössere Zahl von weiblichen Geburten erhalten könnte, wenn man 
durch Untersuchungen bezüglich der Dauer der Entwicklung des Eies 
bei den Kaninchen die günstigste Zeit zur Vornahme der Injektionen 
sowie die Zeit bestimmen könnte, die zwischen den letzten Injektionen 
und der Begattung liegen müsste. 

Weiters haben Ducceschi und Tallarico es versucht, mit 
Hilfe orchitoxischer Sera, die sie durch Tierpassagen erhalten hatten, 
eine Immunisierung des Ovariums resp. Eichens oder vielleicht eine 
Art Phagocytose der Spermatozoen zu erzielen. Anscheinend war es 
ihnen auch gelungen, doch konnte Bonazzi bei der Nachprüfung nur 
Degenerationserscheinungen in den Graf’schen Follikeln und in den 
Zellen der Theca interna mit zu erwartender Sterilität, aber keine Be¬ 
einflussung der Geschlechtsbildung finden. 

Aehnliche Versuche von E. Gräfenberg und J. Thies zeigten, 
dass sowohl beim Kaninchen wie beim Meerschweinchen die intra¬ 
venöse Injektion von wässerigem Hodenextrakt akuten Tod unter 
Krämpfen hervorruft. Dabei ist der arteigene Hoden für die Tiere 
weit toxischer als der Hodenextrakt einer anderen Tierart Für männ¬ 
liche, geschlechtsreife Tiere ist die letale Dosis des Hodenextraktes 
erheblich geringer als für weibliche Tiere. Noch nicht geschlechtsreife 
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Tiere reagieren empfindlicher als ausgewachsene Tiere; besonders wenig 
Organextrakt vertragen kastrierte männliche Tiere und trächtige Tiere. 
Die Tiere reagieren auf Injektionen mit arteigenem Hodenextrakt 
geradeso, als ob ihnen ein artfremdes Organ injiziert würde. 

Der arteigene Hoden verhält sich nicht nur bei der Prüfung der 
primären Toxizität nach der intravenösen Injektion als artfremd, 
sondern auch dann, wenn er zu Sensibilisierungsversuchen benützt wird. 


Beziehungen innersekretorischer Organe zu den 
sekundären Geschlechtscharakteren. 

Keimdrüsen. 

Allbekannt ist, dass in früherer Zeit die Ausbildung der inneren 
und äusseren Geschlechtsteile sowohl wie auch der sekundären Ge¬ 
schlechtsunterschiede als von den Keimdrüsen direkt abhängig gedacht 
wurde. Als Hauptvertreter dieser Anschauung sind aus früherer Zeit: 
Chöreau, Helmont, Virchow, Exner*), als deren erste Gegner 
Geoffroy St. Hilaire, E. Klebs (1876), Puech, Hegar (1903) 
zu nennen. Die Lehre Virchow’s gipfelt, wie Hegar sich ausdrückt, 
in 2 Thesen. Nach der ersten bringt die spezifische Keimdrüse die 
anderen Sexualcharaktere und so den ganzen spezifischen Geschlechts¬ 
typus hervor. Die zweite These lautet: Nimmt man einem Individuum 
seine Keimdrüsen weg, so erhält es die Charaktere des anderen Ge¬ 
schlechtes. Geoffroy St Hilaire hatte sich für unabhängige Ent¬ 
wicklung der einzelnen Abschnitte des Genitalapparates ausgesprochen; 
das Geschlecht der Keimdrüsen bestimme nicht die typische Entwick¬ 
lung der übrigen Teile, sondern deren meistenteils in gleicher Richtung 
mit der Geschlechtsdrüse einhergehende Entwicklung rühre offenbar 
von einer gleichmässig der ganzen Keimanlage mitgeteilten Bewegung 
her. Auch Klebs und Puech vertraten diese Ansicht Neuerdings 
ist die alte Lehre namentlich von Hegar und seinen Schülern sowie 
von Halb an gründlich widerlegt worden. Hegar drückte sich kurz 
und prägnant aus, die erste These finde schon darin ihre Widerlegung, 
dass wir heute annehmen, in ovulo sei das spätere Geschlecht schon 
entschieden, ehe noch eine Spur der Anlage einer Keimdrüse vorhanden 
sei, sei es nun, dass die Entscheidung des Geschlechtes durch den Akt 
der Befruchtung bestimmt werde, sei es, dass das befruchtete Ovulum 


*) Wohl am schärfsten hat die Ansicht Exner ansgesprochen, der zu der An¬ 
nahme gelangt, dass die Keimdrüse einen Stoff, der Genol genannt werden möge, 
abscheide nnd dem Blntkreislaaf zuführe und dass dieser Stoff die Fähigkeit habe, 
die verschiedenen Organe des Körpers zur Entwicklung nach der einen oder der 
anderen Richtung zu veranlassen. 
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schon ein männliches oder ein weibliches Eh sei. Die zweite These, 
nach welcher der Verlust der Keimdrüse die Charaktere des anderen 
Geschlechtes erscheinen lasse, stehe mit der ersten im Widerspruch. 
Wenn eine Person ihre Eierstöcke einbiisst, erhält sie damit keine 
Hoden, welche die männlichen Eigenschaften hervorrufen sollen. Schon 
die Beobachtungen von ererbten sexuellen Missbildungen sowie das 
Auftreten von Zwitterbildungen bei Zwillingen sprechen für ein bereits 
im Keimplasma liegendes ursächliches Verhältnis, welches sowohl für 
die Keimdrüsen als auch für alle anderen Charaktere von vornherein 
die Richtung bestimmt, nach welcher hin die Entwicklung erfolgen muss 
und wird. Die Ansicht Hegar’s findet eine sehr wichtige Stütze in 
den Experimenten Born’s, welche den Beweis zu liefern versuchten, 
dass die meisten Körperteile eine unabhängige eigene Entwicklungs¬ 
energie besitzen. Die letzte Ursache, durch welche diese oder jene 
Kombination von Sexualcharakteren entsteht, liegt nach He gar in der 
molekularen Struktur des Keimplasmas. Teils zur Stütze, teils zur 
Widerlegung dieser Theorie wurde eine Unsumme von Kastrationen, 
Transplantationen und Untersuchungen über die Regeneration von Ge¬ 
schlechtsorganen unternommen und stets von neuem modifiziert He gar 
berichtet, dass in früheren Jahrhunderten schon für die Entstehung 
der männlichen und weiblichen Eigenschaften neben den Hoden auch 
die Brustdrüsen verantwortlich gemacht wurden. Nach den Berichten 
der russischen Beobachter glauben auch heute noch die Skopzen, Frauen 
unfruchtbar zu machen, wenn sie ihnen die Brüste und äusseren 
Geschlechtsteile verstümmeln. H e 1 m o n t sah in dem Uterus, C h 4 r e a u 
im Ovarium das Bestimmende für das weibliche Geschlecht 

Geoffroy Saint Hilaire u. a. nahmen an, dass die Entwick¬ 
lung der einzelnen Teile des Geschlechtsapparates unabhängig von¬ 
einander sei und jeder Teil, auch die sekundären Geschlechtscharaktere, 
durch eine geschlechtliche Bestimmung der Keimanlage sich spezifisch 
entwickle. Wie wir weiter sehen werden, lässt sich jedoch der grosse 
EHnfluss der Keimdrüsen auf die sekundären Geschlechtscharaktere 
absolut nicht leugnen, so dass es für uns hier vor allem darauf an¬ 
kommt, die Art und Weise sowie die Grösse des Elinflusses und die 
darüber bestehenden Ansichten klarzulegen. Nach Kämmerer kann 
man alle bestehenden Ansichten in 2 Gruppen teilen, denen er eine 
dritte (seine) Theorie hinzufügt I. Die Hypothese vom spezifischen, 
formativen Einfluss der Keimdrüse. IL Die Hypothese vom Mehr¬ 
verbrauch des weiblichen und Materialüberschuss des männlichen Kör¬ 
pers. HL Die Hypothese der Entstehung der genitalen und akziden- 
talen Geschlechtsunterschiede durch sexuelle Zuchtwahl (Darwin — 
ästhetische Auswahl; Günther — Einschüchterungshypothese). 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Unser Wissen aber die sekundären Oeschlechtscharaktere. 


231 


Ad I. 

Herbst stand schon (1901) auf dem Standpunkte, dass der Zusammen¬ 
hang zwischen Geschlechtsdrüsen und sogenannten sekundären Sexual¬ 
charakteren jedenfalls nicht derartig ist, dass die männlichen Keim¬ 
drüsen die Entstehung der männlichen Sexualcharaktere und die Ovarien 
die der weiblichen auf irgendeine Weise veranlassen. ... Die sekun¬ 
dären Sexualcharaktere können sich absolut ohne das Vorhandensein 
der entsprechenden Geschlechtsdrüsen entwickeln oder, richtiger gesagt 
zu entwickeln beginnen. Aber zur vollständigen normalen Ausbildung 
der sekundären Sexualcharaktere ist das Vorhandensein der entsprechen¬ 
den Keimdrüsen, und zwar im funktionierenden Zustande, unerlässlich. 
Abgesehen von dieser positiven Wirkung üben die funktionierenden 
Keimdrüsen noch eine negative aus: sie verhindern, dass die sekun¬ 
dären Sexualcharaktere des entgegengesetzten Geschlechtes in Er¬ 
scheinung treten, wie auch schon Kassowitz, Kurelia und Ticho- 
miroff bereits richtig hervorgehoben haben. Schon die bei Herbst 
angegebenen und die von Reuter, Weber u. a. gemachten Beob¬ 
achtungen haben Samuel auf die Idee gebracht, dass die innere 
Sekretion nicht ausreiche, den Einfluss der Geschlechtsorgane auf die 
Ausbildung der sekundären Geschlechtscharaktere zu erklären. Man 
ist also nach Samuel gezwungen, noch die Vermittelung des Nerven¬ 
systems anzuerkennen; ebenso ist die Schule Bouchard’s auch ge¬ 
neigt, dem Nervensystem eine bedeutende Rolle als Vermittler zwischen 
den Geschlechtszellen und dem gesamten Organismus zuzuschreiben. 
Auch sonst wären noch einige Tatsachen anzuführen, die für einen 
nervösen Einfluss zu sprechen scheinen, doch wollen wir uns hier lieber 
gleich mit den Gegenbeweisen befassen. Vor allem waren es Nuss¬ 
baum’s Untersuchungen (über die später im Kapitel über die Kastra¬ 
tion noch einiges gesagt werden soll), welche sehr zugunsten einer inner¬ 
sekretorischen Beeinflussung des Körpers durch die Keimdrüsen sprachen. 

Pflüger resümiert Nussbaum’s Versuche, wie folgt: „Die 
Brunstorgane des kleinen Landfrosches (Rana fusca, Roesel) machen 
den jährlichen Brunstperioden entsprechende cyklische Veränderungen 
durch Die Muskeln des Vorderarmes schwellen beim Männchen hyper¬ 
trophisch an, damit es bei der Umarmung das Weibchen fester und 
sicherer umklamm ern kann. Zu gleichem Zwecke wächst der Daumen¬ 
ballen und wird mit einer rauhen schwarzen Schwiele überzogen. Nach 
Ablauf der Laichzeit bilden sich diese sekundären sexuellen Eigen¬ 
schaften wieder zurück. Werden Männchen kastriert, so hört die 
periodische Neubildung der Muskelhypertrophie des Vorderarmes und 
der schwarzen Daumenschwiele auf. Einseitige Kastration wirkt nicht. 
Sin Hode genügt, damit sich Daumenschwiele und Muskelhypertrophie 
auf beiden Körperhälften ausbilden. Brachte M Nussbaum solchen 
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kastrierten Männchen, die also keine Daumenschwielen und keine hyper¬ 
trophischen Muskeln des Vorderarmes besassen, unter die Bückenhaut 
Hodenstücke von normalen Männchen, so wirkten diese aus jedem Ver¬ 
band mit Gefässen und Nerven losgelösten Hoden eines anderen Frosches 
genau so auf die Vorderarmmuskel und die Daumenschwielen, als wäre 
der Frosch nicht kastriert Bei keinem Versuchstier fand eine An¬ 
heilung der als überlebender Fremdkörper in den Rückenlymphsack 
eingebrachten Hodenstücke, die einem anderen Exemplar von Rana 
fusca frisch entnommen waren, statt Man konnte Schritt für Schritt 
verfolgen, wie sich die Schnittflächen des übertragenen Hodenstückes 
mit einer bindegewebigen Kapsel überzogen und das Organ ohne 
Eiterung nach und nach völlig zur Aufsaugung und damit zum 
Schwinden gebracht wurde.“ 

Meisenheimer zieht daraus folgenden Schluss: „Ich kann also, 
wie es sich aus der gleichgerichteten Entwicklungsförderung männlicher 
Brunstorgane durch Hoden- und Ovarialsubstanz mit Notwendigkeit er¬ 
gibt, in den von Geschlechtsdrüsen mit innerer Sekretion abgegebenen 
Stoffen nicht etwa spezifische, entwicklungsauslösende oder formerhal¬ 
tende Reizmittel für die spezifischen Organe des zugehörigen Ge¬ 
schlechtes erkennen, sondern vielmehr nur Stoffe, die zu dem allge¬ 
meinen Haushalte des Körpers, zur normalen Entfaltung aller seiner 
Teile notig sind. Dies ist auch, was ich im Sinne hatte, wenn ich in 
meinem ersten Beitrag von einer „Herabsetzung bzw. Erhöhung des 
Stoffwechsels“ sprach. Ich meinte damit nicht nur den sich im Körper¬ 
gewicht äussemden Ernährungszustand, wie Nussbaum in einigen 
Argumenten gegen meine Ausführungen annimmt, sondern die Gesamt¬ 
heit der vegetativen Lebensprozesse innerhalb des Organismus. Um 
was es sich eigentlich dabei handelt, kann ich so wenig wie andere 
sagen, sind wir doch eben über die Natur und Wirkung dieser inneren 
Sekretstoffe noch so sehr im unklaren. Aber darin muss ich Nuss¬ 
baum durchaus recht geben, wenn er meint, dass Unterschiede in 
diesen Dingen zwischen Insekten und "Wirbeltieren bestehen. Es tritt 
eine Gegenüberstellung der in den letzten Jahren gewonnenen Ergeb¬ 
nisse des Experimentes besonders klar hervor.“ 

Cunningham (1900, 1908) lenkte die Aufmerksamkeit auf den 
Einfluss der äusseren Lebensumstände und der Lebensverrichtungen 
auf die Ausbildung der sekundären Geschlechtscharaktere. G. Smith, 
der bei parasitär kastrierten Krabbenmännchen zuerst die Entwicklung 
der weiblichen extragenitalen, dann erst der weiblichen essentialen Ge¬ 
schlechtscharaktere beobachtete, fühlt sich dadurch zur Ansicht ge¬ 
drängt, dass die sexuellen Substanzen unabhängig vom Vorhandensein 
einer differenzierten Gonade im Körper vorhanden sind und nicht bloss 
die Entwicklung der „sekundären“, sondern auch die der „primären“ 
Geschlechtsorgane kontrollieren, was so ziemlich auf die Annahme eines 
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Somageschlechtes herauskommt Müller stellte jene Momente zu¬ 
sammen, die ihm zu beweisen schienen, dass die Geschlechtsdrüsen an 
sich die Entstehung der sekundären Geschlechtscharaktere nicht ver¬ 
anlasst haben. Besonders überzeugend seien in dieser Hinsicht die 
Beobachtungen, die man an weiblichen Individuen anstellen konnte, die 
der Eierstöcke infolge eines Bildungsfehlers entbehrten. Danach kann 
bei angeborenem Mangel der Eierstöcke die weibliche Eigenart voll¬ 
ständig erhalten sein. Knochenbau, Becken, Fettpolsterung, Brüste, 
die geschlechtliche Neigung usw. sind dann wie beim normalen Tiere. 
(Hier muss allerdings bemerkt werden, dass wir heute für die Exis tenz 
von Individuen mit angeborenem Mangel der Keimdrüsen anscheinend 
keinen Beweis haben.) So hat Hauff einen Fall mitgeteilt, in welchem 
eine öl jährige Frauensperson trotz mangelhafter Bildung der Keim¬ 
drüsen einen schönen Körperbau, mässig entwickelte Brüste und ein 
gut gebildetes Becken besass. Weitere derartige Fälle finden wir in 
dem Abschnitte über die Kastration zusammengestellt Auch die Ver¬ 
suche von Oudeman und Keilog stützen die Theorie der relativen 
Unabhängigkeit der sekundären Geschlechtscharaktere von den Keim¬ 
drüsen. Auf diese und ähnliche Argumente gestützt, glaubt R. Mueller, 
dass nicht die Keimdrüse die sekundären Geschlechtscharaktere hervor¬ 
bringe, sondern dass die gesamte Geschlechtsanlage bereits im befruch¬ 
teten Ei vorhanden sein müsse, die sekundären Geschlechtscharaktere 
also angeboren sein messen. Dies gelte für die körperlichen wie für 
die seelischen Eigenschaften. Auch die seelischen Eigenschaften des 
betreffenden Wesens seien schon im Ei angelegt. Gleich den körper¬ 
lichen werden aber auch diese erst unter dem Einflüsse der Keimdrüse zur 
vollen Entwicklung gebracht. Dafür spricht auch die Tatsache, dass 
Geschlechtsunterschiede schon sehr frühzeitig auftreten können. Feh¬ 
ling (Archiv f. Gynäkologie, Bd. 10) verweist darauf, dass schon das 
Becken der neugeborenen Mädchen eine ganze Reihe von Charakteren 
erkennen lasse, wie sie dem reifen weiblichen Becken zukommen und 
die es deutlich von dem Becken des neugeborenen Knaben unter¬ 
scheiden. 

Mueller nimmt daher an, dass sich die Anlagen für die sekun¬ 
dären Geschlechtscharaktere auch ohne den fördernden Einfluss der 
entsprechenden Geschlechtsdrüsen bis zu einer gewissen Grenze aus 
eigener Wachstumskraft entwickeln können. Halb an hat seine An¬ 
sicht, die mit einer Reihe von Tatsachen besser übereinzustimmen scheint, 
zur selben Zeit veröffentlicht wie Lenhossek, der annimmt, dass die 
Geschlechtsorgane von allem Anfang an geschlechtlich differenziert 
seien, geht aber noch weiter als dieser. Nach ihnen sind ebenso wie 
das Geschlecht der Keimdrüsen auch die geschlechtlichen Eigentüm¬ 
lichkeiten aller übrigen Organe schon in der Eizelle vorgebildet und 
es bedarf nur des Einflusses der Keimdrüse, um diese Eigentümlich- 
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keiten zur vollen Entwicklung zu bringen; bei Fehlen der Keimdrüse 
bleibt der kindliche Zustand erhalten. (Die Bartlosigkeit und hohe 
Stimme des Eunuchen ist nicht als weibliches, sondern als kindliches 
Merkmal aufzufassen.) In der Hegel stimmen die Anlagen der ver¬ 
schiedenen Körperteile in bezug auf das Geschlecht untereinander über¬ 
ein; ist das nicht der Fall, so treten die Scheinzwitterbildungen der 
verschiedenen Grade auf, zu denen auch schon Abnormitäten, wie Bart¬ 
bildung beim Weibe, zu rechnen sind. Ausgehend davon, dass jeder 
Fötus Wo 1 ff*sehe Gänge und Müller’sche Fäden besitzt und dass 
gewöhnlich bei Gegenwart von Hoden erstere und bei Gegenwart von 
Ovarien letztere zur Entwicklung gelangten, nahm man an, die Keim¬ 
drüsen besitzen einen hemmenden Einfluss bezüglich der Entstehung 
der Genitalien des anderen Geschlechtes. Halb an gelangte zu dem 
Schlüsse, dass eine solche hemmende Wirkung nicht nachweisbar ist, 
und dies unter Widerlegung der diesbezüglichen Annahme vonTicho- 
miroff, Kurelia und Herbst Die Keimdrüsen besitzen nach 
Halb an weder eine wirkungsauslösende Kraft für die homologen Ge¬ 
schlechtsteile noch eine entwicklungshemmende oder sogar unter¬ 
drückende bezüglich der heterologen Genitalien. Die Anlage der 
Genitalien ist eine von den Keimdrüsen völlig unabhängige, sonst wäre 
die Entwicklung der Genitalien in Fällen von Agenesie der Keim¬ 
drüsen und beim Pseudohermaphroditismus unerklärlich. Halb an 
lässt den Satz nicht gelten, dass die Anlage der Geschlechtsorgane für 
beide Geschlechter die gleiche und indifferent sei, wir seien nur nicht 
imstande, bis zu einem gewissen Zeitpunkte die Unterschiede wahrzu¬ 
nehmen. Er nimmt an, dass die Genitalanlage von Haus aus (zum 
mindesten im befruchteten Ei) eine differente sei und dass die Keim¬ 
drüsen auch, wenn wir es noch nicht zu erkennen vermögen, bereits 
männlich resp. weiblich sind. Dieselben Erwägungen sollen für die 
Müll er'sehen und Wolf f 'sehen Gänge und für den Geschlechtshöcker 
gelten. Während nun Halb an den Keimdrüsen sowohl den forma- 
tiven Einfluss auf die Entwicklung als auch jeden hemmenden Ein¬ 
fluss auf die Entwicklung heterologer Geschlechtsgänge abspricht, 
nimmt er einen protektiven Einfluss der Keimdrüsen auf die volle 
Entwicklung des homologen Genitales und Ausgestaltung der homo¬ 
logen Geschlechtsgänge an, indem er hier auf die Wirkungen der Ka¬ 
stration vor der Pubertät rekurriert In der Pubertät beginnen die 
gesamten Genitalien zu wachsen und die auffallenden sekundären Ge¬ 
schlechtscharaktere, welche den Geschlechtsunterschied so recht erst 
klar machen, treten erst zu dieser Zeit deutlich vor die Augen, während 
ihre Entwicklung bisher eine sehr langsame, unbemerkte gewesen ist 
„Welche Korrelation beginnt nun zwischen den Keimdrüsen und den 
Entwicklungsveränderungen der übrigen Genitalorgane und dem Auf¬ 
treten der sekundären Geschlechtscharaktere in der Pubertät ?“ fragt 
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Halb an weiter. In der Pubertät soll die Entwicklung der homologen 
Geschlechtsorgane eine vollkommenere sein unter dem protektiven Ein¬ 
flüsse der Keimdrüsen, als wenn jene rudimentär gebildet sind. „Die 
volle Entwicklung“ schreibt Halb an, „der Geschlechtsorgane ist nur 
unter dem protektiven Einflüsse der homologen Keimdrüsen möglich.“ 
Bezüglich des protektiven Einflusses der Keimdrüsen auf die Entwick¬ 
lung der homologen Geschlechtsgänge und sekundären Geschlechts¬ 
charaktere schreibt Halb an: „Während für die Keimdrüse die eigene 
primäre Wachstumstendenz zu genügen scheint, damit sie vollständig 
aasreife, genügt sie für das übrige Genitale und für die sekundären 
Geschlechtscharaktere in der Kegel nicht.“ In der Pubertät scheint 
durch ein von den reifen Geschlechtsdrüsen geliefertes Ferment eine 
Art zweiter Befruchtung stattzufinden, möglicherweise durch Sekretion 
gewisser chemischer Substanzen, selbst wenn auch nicht beide Keim¬ 
drüsen, sondern wenn auch nur ein kleiner funktionsfähiger Teil einer 
solchen Keimdrüse vorhanden ist.“ 

Unter den modernen Autoren ist anscheinend Biedl (1910), auf 
dem Boden der Hormonentheorie stehend, der ursprünglichen Ansicht 
eines direkten Abhängigkeitsverhältnisses zwischen somatischen Ge¬ 
schlechtsmerkmalen und Generationszellen am nächsten gebheben: „Auf 
Grund der vorgebrachten Daten werden wir wohl mit Berechtigung 
annehmen dürfen, dass die Merkmale des Geschlechtes schon in ihrer 
Entstehung von der Keimdrüse abhängig sind und daher ganz zu¬ 
treffend als sekundäre zu bezeichnen sind. Dass die volle Ausbildung 
derselben nur unter dem Einflüsse der Generationszellen erfolgt, wird 
von keiner Seite bestritten.“ 

„Die Hilfsapparate des Genitales und die äusseren Geschlechtsteile 
sind in ihrer Entstehung und Anlage geschlechtlich indifferent, bzw. 
im ganzen doppelgeschlechtlich und noch beim Erwachsenen findet 
sich ein gewisser Zwitterzustand dieser AnhangBgebilde vor. Der Haupt¬ 
sache nach richtet sich aber der weitere Entwicklungsgang nach dem 
Geschlechtscharakter der Keimdrüsen. 

Das reichliche Tatsachenmaterial beim Scheinzwittertum spricht 
nur scheinbar gegen die Abhängigkeit des Somageschlechtes, besonders 
der Genitalausführungsgänge von der Keimdrüse, denn bei der richtigen 
Betrachtung des Pseudohermaphroditismus als Teilerscheinung einer 
allgemeinen Missbildung, bei welcher die Keimdrüse primär in der An¬ 
lage missbildet ist, wird man gerade in der mangelhaften Differenzierung 
der Generationszellen die Ursache des Fehlens der somatischen Merk¬ 
male des Geschlechtes suchen können. Die von Tandler und Grosz 
vertretene Anschauung, dass die sogenannten sekundären Geschlechts¬ 
charaktere zunächst nur Speziescharaktere, also Eigenschaften waren, 
welche für eine bestimmte Spezies der Ordnung der Vertebraten cha¬ 
rakteristisch waren, bedeutet zweifellos einen wesentlichen Fortschritt. 
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Doch auch bei dieser Annahme muss zugegeben werden, dass zur nor¬ 
malen Ausgestaltung der modifizierten Spezialmerkmale unbedingt der 
Besitz einer funktionierenden Keimdrüse notwendig ist und die Diffe¬ 
renzen zwischen männlichen und weiblichen Neugeborenen bereits auf 
die Wirksamkeit der Keimdrüse im embryonalen Leben zu beziehen 
sind. Auch die Beobachtungen an menschlichen Kastraten und an 
solchen des Tierreiches, wonach zwei Individuen derselben Art, aber 
verschiedenen Geschlechtes, wenn sie möglichst früh ihrer Keimdrüsen 
beraubt werden, weder gleich darauf noch späterhin eine völlige Identität 
in ihrem Habitus aufweisen, können nicht als hinreichendes Argument 
für die angeborene Anlage der Sexualcharaktere betrachtet werden. 
Denn in allen diesen Fällen wurde die Elastration zu einem so späten 
Zeitpunkte ausgeführt, dass die Möglichkeit zur Entwicklung der An¬ 
lagen der somatischen Sexusmerkmale unter dem Einfluss der Keim¬ 
drüse bereits stets gegeben war. Für die Entscheidung der Frage, ob 
das Soma ein angeborenes Geschlecht besitzt oder nicht, wäre eine 
Exstirpation der fötalen, undifferenzierten Keimdrüse erforderlich. 
Diesem Postulate entspricht nur das von der Natur ausgeführte Ex¬ 
periment der sogenannten parasitären Kastration bei den 
Crustaceen. Aus den zahlreichen, insbesondere von Giard ge¬ 
sammelten Beobachtungen dieser Art geht unzweifelhaft hervor, dass 
die somatischen Merkmale des Geschlechtes in weitem Ausmasse von 
den Generationszellen selbst abhängig sind. 

Ein besonderes Interesse beanspruchen die keineswegs seltenen 
Fälle von Umkehr der gesamten Sexualcharaktere, sei es im Anschluss 
an pathologische Prozesse, sei es, wenn auch im abgeschwächten Ans¬ 
masse, im Anschluss an das physiologische Sistieren der Keimdrüsen¬ 
tätigkeit beim weiblichen Geschlechts. Sie legen den Gedanken nahe, 
der auch durch morphologische Untersuchungen eine weitere Stütze 
erhält, dass in bezug auf die innersekretorischen Anteile eine herm- 
aphroditische Anlage der Keimdrüse besteht. u 

Kämmerer schliesslich versucht, wie ich glaube, mit vielem Glück, 
eine Kombination von Keimdrüsenprotektion und „Milieudetermination", 
wenn ich mich so ausdrücken darf, für die Entstehung und weitere 
Ausbildung der sekundären Geschlechtscharaktere verantwortlich zu 
machen. Er sagt: „Neben der Annahme, dass die Geschlechts unter¬ 
schiede durch direkte morphogene (gleichviel ob nervöse oder sekre¬ 
torische) Reize seitens der Keimdrüsen geschaffen werden, musste 
von vornherein eine zweite, ganz andere, nicht bloss dem Grade nach 
von jener verschiedene Möglichkeit offen erscheinen: nämlich die¬ 
jenige, dass die Keimzellen nur indirekt an der Erzeugung sonstiger 
Geschlechtsunterschiede beteiligt sind, insofern, als sie in ihren Trägem 
dem Soma zunächst eine andere Tätigkeit aufoktroyieren, ein in fast 
allen Teilen funktionell verschiedenes Individuum aus ihm zu machen; 
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and erst diese abweichenden Funktionen nun erzeugen unmittelbar am 
Körper die ihnen zusagenden Bildungen, liefern als funktionelle An¬ 
passung die zur Begattung eingerichteten Genitalien, Brunst- und Lock¬ 
apparate, Bewegungs- und Kampfmittel. Hierzu gesellen sich unmittel¬ 
bare Einwirkungen der Aussenwelt (direkte Anpassungen), die ebenfalls 
nicht bei beiden Geschlechtern gleich ausfallen können, schon deshalb 
nicht, weil die Männchen selten genau die gleiche Lebensweise führen 
wie die Weibchen, sich also aktiv anderen Bedingungen aussetzen; 
ferner wiil die essentiellen, plasmatischen Verschiedenheiten eine ver¬ 
schiedene Reaktion auf physikalische und chemische Agentien bereits 
zur Bedingung machen. Ich stelle diese Anschauung jetzt nicht als 
Tatsache, sondern nur als Eventualität hin, die neben der erst erwähnten 
a priori zuzugeben war. Die vorliegenden Experimente sollen ent¬ 
scheiden, welche von beiden Ansichten die richtigere ist, oder ob etwa 
in der einen Genitalregion dieser, in der anderen jener Ansicht Vorzug 
gebührt“ Kämmerer fährt fort: „Eine solche Ansicht mit ihren 
diversen Modifikationen haben wir soeben kennen gelernt; dass nämlich 
die genitalen subsidiären und akzidentalen Geschlechtsunterschiede 
direkt von den essentialen durch innere Sekretion und Nerveneinfluss 
hervorgebracht oder wenigstens befördert und sonstwie beeinflusst 
werden, eine Ansicht, die, wie wir sehen, von Kastrationsversuchen 
zunächst bestätigt zu werden schien, den feineren Analysen und den 
anderen Methoden, namentlich denen der Transplantation und Züchtung, 
nur in relativ geringem Umfange standhalten konnte und heute zwar 
keineswegs ganz auf gegeben zu werden braucht, aber eingeschränkt 
dasteht Man kann sie als Hypothese vom spezifischen formativen Ein¬ 
fluss der Keimdrüse kurz bezeichnen. ...“ 

Kämmerer schliesst sein Urteil über diese Hypothese mit den 
Worten: „Alle jene Hypothesen aber, welche die Entstehung der geni¬ 
talen akzidentalen Geschlechtsunterschiede durch spezifische Geschlechts¬ 
substanzen oder durch nervöse Stimuli oder beides erklären wollen, sei 
es, dass diese Auslösungsfaktoren von den Keimzellen ihren Ausgang 
nehmen (formative Reize — Herbst, innere Sekretion von Hormonen — 
Cunningham, Biedl), sei es, dass sie auch unabhängig von Gonaden 
im geschlechtlich differenzierten Körper vorhanden sind (Smith), 
können nur in prinzipieller Hinsicht (Qualität der Ausbildung) Gültig¬ 
keit beanspruchen, weil die betreffenden Geschlechtsunterschiede auch 
bei Mangel an Keimdrüsen oder Anwesenheit der heterologen Keimdrüse 
vorhanden sind (Ausnahmen, z. B. Geweih, sind scheinbar, die Anlage 
ist gegeben, sogar in beiden Geschlechtern), nur meist in schwächerem 
Ausbildungszustand. “ 

Ad II. 

Hypothese vom Mehrverbrauch des weiblichen und Material¬ 
überschuss des männlichen Körpers nennt Kämmerer jene Hypothese, 
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welche vom deskriptiven Material und seiner vergleichenden Zusammen¬ 
stellung dargeboten erscheint, die aber insofern einen Fortschritt be¬ 
deutet, als sie den formativen Beizen der Keimdrüsen, welche auch 
hier als das treibende Moment angenommen werden, keine spezifisch 
qualitativen, sondern nur einen quantitativen Charakter zuschreibt Bei 
ihrer Darstellung lehnt sich Kämmerer vor allem an das ausge¬ 
zeichnete Werk Hesse-Doflein’s an. Einerseits ist es bekannt, 
dass bei vielen Tierarten die Männchen eine grössere Variabilität be¬ 
sitzen als die Weibchen, andererseits erklärt schon Darwin (1878) 
die grössere Variabilität der Haustiere und Nutzpflanzen gegenüber 
den im Freien lebenden Stammarten durch die reichlichere Emährungs- 
möglichlichkeit der domestizierten Formen und meint, dass auch die 
Variationstendenz der Männchen durch morphologischen und physio¬ 
logischen Verbrauch der bei der Fortpflanzung gesparten Stoffe zu 
verstehen sei. Männchen, die für Genitalzwecke einen fast gleich 
grossen Stoffverbrauch haben wie die Weibchen, zeigen nach Käm¬ 
merer keine Geschlechtsunterschiede. Bei zunehmender Körpergrösse 
sinkt natürlich das Verhältnis zwischen diesem und dem Verbrauch 
für Geschlechtsstoffe; gleichzeitig haben diese Tiere stärker ausgebildete 
Sexualcharaktere. Beispiele dafür finden sich im ganzen Tierreiche. 
Dafür, dass akzidentale Geschlechtsmerkmale Ueberschussbildungen 
sind, sprechen auch die Kompensationserscheinungen beim Auftreten 
mehrerer Sexualcharaktere an Männchen einer und derselben Spezies. 
Als klassisches Beispiel will ich aus Hesse-Doflein anführen: „Dass 
die besten Sänger unter unseren Singvögeln, z. B. Nachtigall und Gras¬ 
mücke, ein anspruchsloses Kleid haben, während prächtige Männchen, 
wie der Gimpel, zu den weniger stimmbegabten Arten gehören. Es 
ist gleichsam ein „Fond“ vorhanden, von dem die sekundären Geschlechts¬ 
merkmale bestritten werden, und wird auf der einen Seite mehr ver¬ 
braucht, muss auf der anderen gespart werden.“ „Zweitens spricht 
noch für die Materialüberschusshypothese, dass dort, wo der Keimstoff¬ 
verbrauch fast ganz aufgehoben ist, sei es durch angeborene, sei es 
durch krankhaft oder operativ erworbene Funktionsfähigkeit und Atrophie 
der Keimdrüsen, der Stoffüberschuss in andere Bahnen geleitet wird. 
So ist recht allgemein bekannt, dass Kastraten beiderlei Geschlechtes 
grösser werden und reichlicheren Fettansatz zeigen, so Ochsen, Ka¬ 
paunen usw., leichter gemästet werden können als Stiere und Hähne.“ 
Aehnliches ist von den Schwebeforellen bekannt. 

Kämmerer wendet nun gegen die besprochene Hypothese ein, dass sie 
nicht das Spezifische der Geschlechtsunterschiede erkläre und dass sie die 
Frage offen lasse, weshalb accidentale Geschlechtsunterschiede bei so 
vielen Tieren, wo die Geschlechter einander an Zahl und Grösse eben¬ 
bürtig sind und der Materialverbrauch des Männchens daher entschieden 
ein geringer ist, fehle. Auch stimme es mit der Hypothese nicht überein, 
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dass „gerade das Weibchen trotz seines Mehrverbrauches für Fort¬ 
pflanzungszwecke in der Regel durch stärkere Fettentwicklung ausge¬ 
zeichnet ist und darin den männlichen Kastraten ähnlich wird; und 
weshalb hinwieder dieser, wenn er doch keine Körperstoffe mehr für 
Sexualzwecke zu verschwenden braucht, nicht zu üppiger Entfaltung, 
subtilerer Ausprägung seiner accidentalen Geschlechtsmerkmale neigt, 
sondern sie im Gegenteile verschrumpfen und verkümmern lässt? Es 
Hegen allerdings Beobachtungen vor, wonach das Prachtkleid der Fasanen¬ 
hähne nach Kastration an Glanz und Schönheit zunimmt; aber dem steht 
bei anderen Tieren eine Unzahl konträrer Beobachtungen gegenüber“. 
Unter den polygam lebenden und daher viel Geschlechtsprodukte 
produzierenden Tieren sind zwar solche mit sehr geringen Sexual¬ 
charakteren vorhanden. „Ihnen steht aber eine grosse Reihe anderer 
in Vielweiberei lebender Spezies gegenüber, deren Männchen gerade 
umgekehrt den grössten Reichtum an Kennzeichen ihres Geschlechtes 
aufweisen, einen Reichtum, wie er kaum anderswo in gleichem Aus¬ 
maße wiedergefunden wird.“ Dies ist der Fall bei vielen Hühner¬ 
vögeln, den Straussen, hom- und geweihtragenden Wiederkäuern, bei 
Bobben und Affen. Daraus ergibt sich, dass die Erklärung, die acci¬ 
dentalen Geschlechtscharaktere der Männchen würden durch Stoffspamis 
beim Geschlechtsakt ermöglicht, durch folgende 4 Punkte widerlegt 
erscheint: 

a) durch das Fehlen männli cher Attribute, wobei die Ersparnis besonders 
gross sein müsste (Ebenbürtigkeit der Geschlechter in Zahl und 
Grösse, sowie Polyandrie); 

b) durch das Vorhandensein von männlichen Attributen ganz besonders 
dort, wo statt der Ersparnis ein dezidierter Mehrverbrauch des 
Männchens zutrifft (Polygamie); 

c) die üppige Entfaltung der männlichen Sexuszeichen lässt sich 
diesfalls weit eher verstehen durch die physiologische Erfahrung, 
dass deren Ausprägung in gleicher Richtung anwächst wie der 
Gonadenstoffwechsel, also sich bei Mehrverbrauch steigern muss, 
nicht bei Wenigerverbrauch; 

d) durch die Fettentwicklung des Weibchens und des männlichen 
Kastraten statt, wie es die in Rede stehende Theorie forderte, 
durch stärkere Ausbildung anderer Reserven und Ueberschuss- 
bildungen bei dem letzteren (Kämmerer). 

Ad m. 

Die Grundzüge der Darwinschen sexuellen Zuchtwahl sind hin¬ 
reichend jedem Naturforscher und Arzte bekannt, so dass ich füglich an¬ 
nehmen hamy dass die Form der Anwendung dieser Lehre auf die in Rede 
Gehende Frage hier nicht näher beschrieben zu werden braucht. Auch 
die Schwächen dieser Theorie der sexuellen Auslese sind soviel dis- 
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kutiert und übrigens von Kämmerer in dem bezeichneten Werke 
genugsam ausgeführt, so dass ich hier nur auf die im Schlussworte 
dieses Kapitels von Kämmerer gegebene Zusammenstellung verweise. 
Nur die „Einschüchterungshypothese“ von K. Günther (1905) muss 
erwähnt werden. In seinem Buche „der Kampf um das Weib in Tier- 
und Menschenentwicklung“ (1908) begründet Günther die Anschauung, 
dass einzelne, von Darwin „Lockmittel“ oder „sexuelle Reizmittel“ ge¬ 
nannte, besondere körperliche Merkmale der Männchen (Mähne, Ge¬ 
weih (?), Stimme, auffällige Feder- und Schuppenentwicklung, glänzende 
Färbung) sich besser als Einschüchterungsmittel gegen den Neben¬ 
buhler deuten lassen. Der Grund, warum schliesslich diese Anwendung 
der sonst so herrlichen Theorie für unsere Fragen nicht in Betracht 
kommen kann, ist ganz einfach die völlige Unwirksamkeit der Zucht¬ 
wahl überhaupt in produktiver, positiver Hinsicht Die Zuchtwahl oder 
Auslese des Passendsten ist zweifellos höchst wichtig in negativem Sinne, 
indem sie durch Vermittlung des Kampfes ums Dasein das Unzweck¬ 
mässige und Minderwertige ausmerzt; aber damit ist noch lange nicht 
die Steigerung oder gar Hervorrufung des Zweckmässigen gleich¬ 
bedeutend. Darwin selbst hat der Selektion keinen anderen Wert 
als den einer rastlosen Elimination und dadurch bedingten Isolation 
des Uebrigbleibenden, hat die positiven Wirkungen immer der Aussen- 
welt, der direkten und funktionellen Anpassung, zugeschrieben. Käm¬ 
merer schliesst aus all dem: „Alle Hypothesen, welche die Entstehung 
der genitalen und accidentalen Geschlechtsunterschiede durch sexuelle 
Zuchtwahl erklären wollen (ästhetische Auswahl des einen Geschlechtes, 
meist des männlichen, durch das andere — Darwin: Einschüchterung im 
Kampf der Rivalen, meist der männlichen untereinander — Günther), 
können in extensiver (Zahl der Fälle) wie in intensiver Hinsicht (Grad 
der Ausbildung) nur sehr beschränkte Gültigkeit beanspruchen, weil 
ihre Voraussetzungen: 

a) Ueberzahl des einen (meist männlichen) Geschlechtes, 

b) tatsächlich aus irgendwelchen Gründen ausgeübte Wahl, 

c) Ueberlegenheit des stärker geprägten Sexuszeichens in dieser 
Wahl oder beim Kampfe der Nebenbuhler, 

d) positive Wirkung der Selektion überhaupt nur in sehr geringem 
Masse oder gar nicht zutreffen. 

Die erstmalige Entstehung der genitalen und extragenitalen Ge¬ 
schlechtsunterschiede wird durch keine der mit vergleichenden Methoden 
abgeleiteten Hypothesen aufgeklärt“ 

Das deskriptive Tatsachenmaterial beweist nur soviel, dass diese 
Geschlechtsunterschiede einem protektiven Einfluss seitens der Keim¬ 
drüsen unterhegen (Halban 1908). Ueber die Gültigkeit der weiteren 
Hypothese Halb an’s betreffs indentischen Einflusses der heterologen 
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Keimdrüse lässt sich auf Grund des deskriptiven Materials noch keine 
Entscheidung treffen. 

Jedenfalls gestattet aber bereits die vergleichende Behandlung des 
deskriptiven Materials nebstbei auch den Schluss, dass die funktionellen 
Verschiedenheiten der männlichen und weiblichen Keimzellen aus ihren 
Trägern funktiell verschiedene Individuen machen, die sich den Lebens¬ 
bedingungen gegenüber abweichend einstellen; letztere müssen deshalb 
auf das männliche Geschlecht anders einwirken als auf das weibliche 
und erzeugen teils direkte, teils durch Vermittlung funktioneller Re¬ 
flexe divergierende Anspannung oder doch Aenderungen des spezifischen, 
bis dahin sexuell indifferenten Merkmales. Diese Methode wäre dem¬ 
nach keine andere als die, welche im vorigen Kapitel bereits für die 
essentialen Geschlechtsunterschiede wahrscheinlich gemacht wurde. 

Anhangsweise soll hier davon die Rede sein, welchen Zellkomplexen 
in den Keimdrüsen man am ehesten die führende Rolle in der Beein¬ 
flussung der sekundären Geschlechtscharaktere zurechnen könne. Wir 
müssen also von den zahlreichen Versuchen sprechen, welche angestellt 
wurden, um herauszufinden, welcher Anteil der Keimdrüsen jene Hor¬ 
mone liefern könnte, die als Uebermittler des spezifischen Einflusses 
angenommen werden. Loisel (1903—1905) meinte, dass die Ge¬ 
schlechtsdrüsen selbst durch Resorption der nicht zur Reife gelangten 
Geschlechtsprodukte und durch Sekretion ihrer nicht zu Eiern oder 
Samenfäden bestimmten Epithelzellen diese nicht zur Zeugung ver¬ 
wendeten Geschlechtsstoffe von neuem dem Organismus zuführen und 
nutzbar machen könnten. Auch Nussbaum schreibt den Hauptanteil 
an der inneren Sekretion den Epithelien der Hodenkanälchen zu; das 
gleiche geschieht von Schmaltz, der in der Wand der Hodenkanäl¬ 
chen von Haussäugetieren zahlreiche Sekretblasen feststellte, die von 
Spermatogonien abstammten und in das Innere des Körpers abgegeben 
zu werden schienen. *) Früher wurden die Zwischenzellen als trophische 

*) Es handelt sich hier um das regelmässige Auftreten zahlreicher Sekretblasen 
in den Tnbnlis jugendlicher Tiere, welche Schmaltz gleichmässig beimPferde- und 
Eselsfohlen, Schafbock und Hund beobachten konnte (Stier and Eber wnrden nicht 
untersucht). Der Befund wies im wesentlichen überall dieselben Merkmale auf, 
immerhin aber auch einige bemerkenswerte Unterschiede. 

Schmaltz sagt: „Diese übereinstimmenden Bäder können wohl nicht anders 
gedeutet werden, als dass es sich hier nm das Auftreten eines Sekretes handelt, das 
nur von den Spermatogonien herrühren kann. Es gewinnt ferner nach dem Befund 
beim Schaf und Hnnd den Anschein, als ob die zwischen den Zellen befindlichen 
Sekretkugeln nicht nach dem Lumen, sondern vielmehr nach der Membrana propria 
des Tubulus hin sich einen Weg bahnten. Da eine Durchgängigkeit der Membrana 
propria unter anderem auch für Fett längst festgestellt ist, so würde der Annahme 
nichts im Wege stehen, dass eine Entleerung durch die Membrana propria in den 
peritubulären Lymphraum stattfindet. Die eigentümliche Fällung der Lymphgefässe 
an einem Schafhoden würde damit nicht im Einklang stehen. 

Die Sekretkngeln gaben keine Mucinreaktion, ebensowenig eine Fettreaktion; 
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Gewebselemente aufgefasst, deren funktionelle Bedeutung in der Auf¬ 
nahme von Nährmaterial aus den Blutgefässen und Abgabe an die 
sertolischen Zellen bestehen sollte. 

Begaud hatte dazu (1901) den Nachweis einer Passage von Sub¬ 
stanzen aus den interstitiellen in die sertolischen Zellen erbracht 
Beinke war der erste, der schon 1896 hier einen tieferen Zusammen¬ 
hang annahm; er konnte im menschlichen Hoden den Uebertritt der 
von ihm beschriebenen Zellkristalloide in kapillare Lymphgefässe fest¬ 
stellen und war der Meinung, dass die Leydig’schen Zwischenzellen 
ein inneres Sekret produzieren dürften, welches bei der Erzeugung des 
Geschlechtstriebes eine wichtige Bolle spielt Dieser einmal nachge¬ 
wiesenen Zwischenzellenfunktion haben dann auch Begaud und Poli- 
card, Loisel, Mosselmann und Bubay die innere Sekretion des 
Hodens zugeschrieben, doch erst Bouin und Ancel bezeichneten den 
Komplex dieser Zellen mit dem Namen der „Glande interstitielle du 
testicule“. Für die Anschauung, dass gerade die Zwischenzellen am 
Hoden hier in erster Linie in Betracht kämen, sprechen vor allem die 
Erfahrungen an Kryptorchisten, bei denen der samenbildende Teil des 
Hodens meist ganz ungenügend ausgebildet ist, während die Zwischen¬ 
zellen eher eine leichte Vermehrung erkennen lassen, und die doch 
fast stets normal sekundäre Geschlechtscharaktere aufweisen (Klopf¬ 
hengste). Ich verweise auf die Arbeiten von Bouin und Ancel, 
Felizet und Branca, Hannes, Kyrie, Nielsen, Begaud und 
Policard, Steinach, Tandler und vielen anderen, die ich einmal 
bereits in einer kleinen Monographie über den Kryptorchismus und 
über die Anomalien des Descensus testiculorum zusammengestellt habe. 
Besonders interessant ist ein Fall von Withehead (cit. nach Tandler), 
der einen Hengst operierte, welcher einen normalen und einen kryp- 
torchischen Hoden besass. Bei der ersten Operation wurde ihm nur der 
normale Hoden entfernt, was auf das Exterieur des Tieres keinerlei 
Einfluss hatte. Dass einseitig kryptorche Hengste, wenn ihnen der 

eine schleimige oder fettige Degeneration der Hodenzellen ist demnach nicht anzn- 
nehmen. Welche Bedeutung dieser Erscheinung beizumessen ist, muss dahingestellt 
bleiben. Bemerkenswert ist, dass sie sich in Hoden von Säuglingen oder ganz jungen 
Tieren, z. B. bei Kälbern und Ferkeln unter 8 Wochen, nicht findet, dass sie viel¬ 
mehr erst später und auch neben der BUdung von Spermien vorhanden ist, wie sich 
beim Schafbock und Hund zeigte. Andererseits ist sie im Hoden ansgewachsener 
Tiere nicht oder doch nicht deutlich zu beobachten, wenn auch hier und da einmal 
Spermatogonien von auffällig glasigem Aussehen Vorkommen." Hinzufügen will ich 
noch, dass Mayr-München in einem Vorträge über Kryptorchiden auf der Natur- 
forscherversammlnng in Bremen eine ähnliche SekretbUdung erwähnt, die er als 
schleimige Degeneration der Spermatogonien deutet, obwohl auch er keine Mudn- 
reaktion hat erzielen können. Leider stehen weitere Untersuchungen und Effekte 
an den sekundären Geschlechtscharakteren durch eine vielleicht mögliche Beeinflussung 
dieser Sekretion noch aus, so dass es voreilig wäre, hier ein kardinales Forschungs- 
Resultat anzunehmen. 
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descendierte Hoden weggenommen wird, nicht etwa ein Wallach werden, 
sondern Hengste bleiben, ist übrigens eine auch sonst vielfach gemachte 
Erfahrung. Dem erwähnten Hengste von Withehead wurde aber 
auch der kryptorche Hoden weggenommen und dennoch behielt er den 
Hengstencharakter. Nun wurde das Abdomen eröffnet und es fand 
sich am Annulus inguinalis internus ein Tumor, der nach Aussehen 
und Grösse einem Hoden glich. Dieser Tumor wurde exstirpiert und 
non mit einemmale wurde das Pferd ein Wallach. Mikroskopische 
Untersuchung ergab das Vorhandensein weitgehend degenerierter Kanäl¬ 
chen, als Hauptsache aber, dass der Tumor sonst fast nur aus Leydig- 
schen Zwischenzellen bestand. 

Von den Tatsachen der Physiologie sprechen nach Kämmerer 
die Evolutions- und Involutionserscheinungen der Keimdrüse, wie wir 
sie bei Tieren mit ausgesprochenen regelmässigen Brunstperioden ver¬ 
folgen können, für die innersekretorische Wirksamkeit der Zwischen¬ 
substanz. Hier geht, wie Tandler und Grosz (1911) besonders 
schön am Maidwurf zeigen konnten, die Entwicklung der Zwischen¬ 
substanz regelmässig der Spermatogenese resp. der Ovogenese voraus. 
Auch der spermatogenetische Zyklus, wie ihn Minot beim Menschen, 
Regaud und v. Hansemann beim Maulwurf fanden, lässt sich damit 
in Einklang bringen. Nicht völlig stimmen freilich die analogen Fest¬ 
stellungen von Nussbaum (1905) am Frosch überein, denn im August, 
wenn die Entwicklung der Brunstorgane anhebt, ist die Hodenzwischen- 
substanz kaum nachzuweisen, wohl aber die Samenentwicklung bereits 
in lebhaftem Gange. Andererseits ist aber in der Laichzeit, wenn auch 
die Brunstorgane auf dem Gipfelpunkt ihrer Entwicklung stehen, im 
März und unmittelbar vorher, die Zwischensubstanz mächtig ausgebildet, 
wird im April nach Ablauf der Brunstperiode sogleich viel schwächer, 
um im Mai und Juni scheinbar ganz zu verschwinden (Kämmerer). 
Auch über die Art, wie diese durch innere Sekretion gebildeten und 
abgegebenen Stoffe auf den übrigen Geschlechtsapparat einzuwirken 
vermögen, hat man Vermutungen geäussert. Nussbaum hält die 
Wirkung nicht für eine direkte, nach ihm übt vielmehr das ins Blut 
aufgenommene Sekret eine Wirkung zunächst auf gewisse nervöse 
Centren aus und reizt hier bestimmte Gangliengruppen, die dann erst 
vermittelst zentrifugaler peripherer Nerven Form und Stoffwechselver- 
änderungen in den von ihnen versorgten Organen anregen. Auch 
Steinach lässt bei Fröschen das Sekret der Geschlechtsdrüsen seine 
steigernde Beeinflussung des Brunstreflexes durch primäre Beizung der 
nervösen Centralorgane ausüben. 

Von den Tatsachen des Experimentes sprechen zwei verschiedene 
Momente dafür, dass nur den Zwischenzellen die innersekretorische 
Wirksamkeit auf die Geschlechtsmerkmale zukommt: Erstens die Unter¬ 
bindung (StenoBierung) der Ausführungswege des Samens, Bouin und 
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Ancel (1904), Limon, Shattock und Seligmann, Steinach, 
Tandler und Grosz (1908), Wallace. 

Solche Versuchstiere verhalten sich nun trotzdem absolut nicht 
wie Kastraten; sie behalten ihre Neigung zum anderen Geschlechts; 
ihre Muskulatur bleibt stark, Penis, Samenblasen und Prostata ver¬ 
harren in normaler Grösse. Obschon die Methode der Unterbindung usw 
von Ausführungsgängen immerhin nicht widerspruchslos dasteht, ist 
auch eine zweite Methode kaum als einwandfrei zu bezeichnen. Viele 
Autoren, Bouin und Ancel sowie Villemin (1906, 1907) für das 
Ovarium, Limmond, Tandler und Grosz (1908) für den Hoden, 
beobachteten zweitens, dass die Bestrahlung der Keimdrüse mit Röntgen¬ 
strahlen Sterilität zur Folge hat, wobei aber Geschlechtstrieb, Kopu- 
lationsfahigkeit und Sexualcharaktere vollkommen erhalten bleiben, 
während die von Bouin usw. untersuchten Weibchen sofort Kastraten¬ 
charakter annahmen. Bei der histologischen Untersuchung stellte sich 
jedesmal heraus, dass die generativen Anteile, dort die Eifollikel, hier 
die Hodenkanälchen und Spermazellen, völlig zerstört werden, der inter¬ 
stitielle Anteil hingegen fast vollständig erhalten wird. An so behandelten 
Rehböcken, welche Tandler und Grosz (1908) verwendeten, blieb 
auch das Geweih intakt. Tandler nimmt hiernach an, dass nur das 
interstitielle Gewebe des Hodens und ebenso dasjenige des Eierstockes 
als innersekretorische Anteile der Keimdrüse gelten dürfen und als 
solche die Veränderungen des Exterieurs bedingen. Während Biedl 
die innersekretorische Funktion ausschliesslich als Werk der Zwischen¬ 
zellen hinstellte, glaubt Kämmerer, dass sich diese Theorie in 
folgenden Fällen noch nicht bewährt habe: 1. Der von Kölliker be¬ 
schriebene, 15 Monate alte Schweinzwitter besass Hoden von typischem 
Bau mit vielen interstitiellen Zellen, trotzdem waren seine ganzen 
männlichen Genitalien verkümmert. 2. Es sei noch die Frage, ob die 
interstitielle Substanz, auch wenn sie spezifisch wirken sollte, die ein¬ 
zige ist, die sich an den Kastrationsfolgen beteiligt 

So gibt es von Rörig (1900, 1901) mitgeteilte Tatsachen, welche 
bei hermaphroditischen Hirschen einen grossen Einfluss des Neben¬ 
hodens auf die Geweihbildung wahrscheinlich machen. 

3. Es wäre zur Probe auf das Exempel des Röntgenstrahlenversuches 
noch eine Methode wünschenswert, welche das Zwischengewebe aus¬ 
schaltet und das generative Gewebe erhält Würde ein so behandeltes 
Tier zum Kastraten, dann erst dürfte man ganz überzeugt sein, dass es 
die Zwischensubstanz ist, welche innerhalb wirksam sezerniert, da bis 
jetzt nur das Umgekehrte geschehen ist, Ausschaltung der generativen 
Elemente bei Erhaltung der interstitiellen und vollen Erhaltung des 
Geschlechtscharakters. 4. Es sei keine Entscheidung herbeigeführt bezüg¬ 
lich des Problems, ob die Kastrationsfolgen allgemeine Folgen eines 
gestörten Stoffwechsel sind; wenn bei Vernichtung der generativen An- 
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teile die Folgeerscheinungen sonstiger Kastrationsmethoden ausbleiben, 
könnte das ja auch deshalb sein, weil jene Stoffwechselstörungen durch 
einen derartigen, viel schonenderen Eingriff nicht herbeigeführt werden. 

Karl Koch machte gegen die Hypothese von den innersekre¬ 
torischen Funktionen der Zwischenzellen geltend, dass es nach seinen 
Befunden und Untersuchungen bei Männern, bei denen es zu völliger 
fibröser Umwandlung beider Hoden gekommen ist und bei denen keine 
Zwischenzellen auffindbar waren, die Geschlechtscharaktere und der 
Sexualtrieb stets erhalten bleiben. 

Hier muss nur ganz kurz erwähnt werden, dass Born und 
Fr&enkel es versucht haben, die Zellen des Corpus luteum als Sitz 
der inneren Sekretion in Ovarium hinzustellen; allerdings sind einer¬ 
seits diese Versuche zum Teil durch andere (Mandl) widerlegt worden, 
andererseits die Beweise Fr senke 1’s noch keineswegs zwingend. Für 
die Zeit vor der Pubertät kann natürlich mit den Zellen des Corpus 
luteum, den Granulosa-Luteinzellen, nicht gerechnet werden; so würden 
sie wohl kaum sehr zur Ausbildung der sekundären Geschlechtscharaktere 
beitragen können. Wohl aber sind schon frühzeitig reichlich die Theka- 
Luteinzellen im Ovarium entwickelt, die in mancher Beziehung an die 
interstitiellen Hodenzellen erinnern und wie diese auch ab interstitielle 
Drüsenzellen bezeichnet werden. Pankow spricht nun die Vermutung 
aus, dass auch, „in den Ovarien zwei Arten von Gewebe bestehen, von 
denen das eine die für die Menstruation und Gravidität charakteristi¬ 
schen Veränderungen hervorruft, soweit diese nicht durch das befruchtete 
Ei selbst bedingt sind, während die Sekretion des anderen die Ent¬ 
wicklung der sekundären Geschlechtscharaktere bedingt“ Was speziell 
die „Glande interstitielle de l’ovaire“ anbelangt, die abo der Zwischen¬ 
substanz der Hoden entspräche, entsteht sie aus der Theca interna der 
Corpora atretica. Wallart scheint ab erster die Existenz dieser 
Drüse auch für den Menschen nachgewiesen zu haben. Ihr haben 
Begaud und Policard, dann Limon, Bouin, Montuoro eine 
innere Sekretion zugeschrieben; weitere Stützen erhielt diese Lehre 
durch die Arbeiten von Wallart und 0. O. Fellner. Demnach bt 
es möglich, dass die Ovulation und die Bildung der Corpora lutea 
einerseits die Menstruation beherrscht, dass andererseits die Tätigkeit 
des Epitheb der nicht ausgereiften und atresierenden Follikel den Ge¬ 
samtorganismus und den sekundären Geschlechtscharakter beeinflusst 
Nach Pankow’s Autotransplantationsversuchen liess das Fehlen der 
Corpora lutea in den reinplantierten und eingeheilten Ovarien zwar die 
Menstruation verschwinden, aber die Tätigkeit des Epitheb der nicht 
ausreifenden und atresierenden Follikel erhielt den weiblichen Habitus 
und verhinderte den Eintritt vasomotorischer Störungen (Bab). 

Strobansky, Sandes, Premant endlich schreiben dem Corpus 
luteum eine hemmende Wirkung auf die sonstige Tätigkeit des Ovariums zu. 
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Kastration. 

Eines der wichtigsten Hilfsmittel, die Einwirkung der Keimdrüse 
auf den Körper zu studieren, bestand natürlich darin, die Veränderungen 
zu beobachten, die durch den Wegfall der Keimdrüse, also durch 
Kastration eingeleitet werden. Man versteht heute in der experimen¬ 
tellen Forschung jedoch nicht nur die eigentliche operative Kastration, 
die natürlich jederzeit die wichtigste bleibt, weil sie mit einem Schlage 
die Keimdrüse ausschaltet (nur die Kastration durch Röntgenstrahlen 
braucht bis zu ihrer völligen Wirkung lange Zeit), sondern auch die 
sogenannte senile Kastration, unter der wir den physiologischen Schwund 
des Organes bei zunehmendem Alter meinen, und die kongenitale 
Kastration, den Anorchismus und Anovarismus, also das angeborene 
Fehlen der Keimdrüse (wozu noch bis zu einem gewissen Grade der 
Kryptorchismus und die Hypoplasie der Geschlechtsdrüsen zu rechnen 
sind),*) sowie schliesslich die pathologische (degenerative) Kastration, 
worunter wir die Veränderungen bei Schwund der Keimdrüsen durch 
Krankheiten verstehen, unter dem allgemeinen Ausdruck Kastration. 
Anhangsweise muss auch die parasitäre Kastration erwähnt werden, 
das ist die Tatsache, dass bei gewissen Tiergattungen die Gonaden 
durch Schmarotzer verzehrt werden. In Wirklichkeit werden nun durch 
die Kastration wohl alle Organe und alle Organbeziehungen irgendwie 
geändert; sehr viel ist darüber noch nicht erforscht; wir wollen hier 
nur die wichtigsten feststehenden Ergebnisse zusammenstellen. Natürlich 
kann diese Aufzählung keineswegs vollständig sein, da sehr viel in 
klinischen Publikationen verborgen ruht, wo man es gewiss nicht er¬ 
wartet, andererseits ist der mir hier zur Verfügung stehende Raum 
viel zu klein, um auf Details einzugehen, so dass ich oft nur Organe 
und Namen von Autoren nebeneinander werde setzen müssen. 

Die meisten Angaben finden sich über dieses Thema mehr oder 
minder geordnet bei Biedl, Erick, Halban, Hegar, Hoff- 
mann, Kämmerer, Marshall, Moebius, Nussbaum, Rührig, 
Rouyer, Tandler und Gross. 

Besondere Erwähnung verdienen wohl die Arbeiten von Tandler 
und Gross: „Ueber den Einfluss der Kastration auf den Organismus, 
II. Die Skopzen, HL Die Eunuchoide.“ Da wir immer wieder auf 
diese beiden Autoren zurückkommen werden, sei hier in aller Kürze 
der Inhalt dieser 2 Publikationen wiedergegeben. Foges referiert: 
(EL) „Tandler und Gross bringen einleitend eine Literaturübersicht 
über die Sekte der Skopzen und berichten sodann über ihre eigenen 
Beobachtungen, die sie in Bukarest an daselbst wohnenden Skopzen 

*) Von Tandler worden alle bisher veröffentlichten Fälle von Anorchidie (vor 
allem von Grober) als anbewiesen hingestellt and sind daher fttr das Studium der 
sekundären Geschlechtscharaktere für ans nicht weiter verwendbar. 
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gemacht haben. Bei der Abgeschlossenheit und Organisation dieser 
Sekte war es nur möglich, 6 Individuen genauer zu untersuchen. 

Es sind 2 Haupttypen zu unterscheiden: die hoch aufgeschossenen, 
mageren Individuen, deren bartloses Gesicht greisenhaft verwelkt aus¬ 
sieht, und die auffällig fetten Personen, deren Körperzunahme nicht 
nur durch besondere Zunahme des Abdomens, sondern auch durch eine 
gleichmässige Fettentwicklung (besonders an den Nates) bewirkt wird. 
Auch die dem ersten Typus ungehörigen Individuen lassen an be¬ 
stimmten Regionen, z. B. Unterbauchgegend, am Mons Veneris, ad nates, 
einen relativ starken Fettansatz erkennen; diese regionären, ganz be¬ 
deutende Entwicklung erlangenden Fettansammlungen sind zu den cha¬ 
rakteristischesten Merkmalen der Kastraten zu rechnen. Messungen er¬ 
geben die über das Mittelmass hinausragende Körpergrösse, die auf die 
Wirkung der Frühkastration zurückzuführen ist; das gesteigerte Längen¬ 
wachstum betrifft speziell die Extremitäten, dementsprechend ist auch 
die Unterlänge bedeutender als die Oberlänge. Die Persistenz der 
Epipbysenfugen, die in 2 Fällen röntgenologisch untersucht wurde, steht 
im Einklänge mit dem von den Autoren beschriebenen Eunuchenskelett, 
ebenso die im Fall 5 röntgenologisch nachgewiesene Vergrösserung 
der Sella turcica. Das schon im frühen Lebensalter mit Falten ver¬ 
sehene Gesicht ist in der Regel bartlos; alte Skopzen zeigen eine 
Bartentwicklung am Kinn und oberhalb der Mundwinkel, wie man sie 
bei alten Frauen häufig beobachten kann. Hervorzuheben wäre auch, 
dass die obere Gegend der Regio pubis nicht wie normal nabelwärts 
spitz verläuft, sondern horizontal, wie wir es beim Weibe sehen. Der 
Kehlkopf zeigt eine kindliche Form, die Cartilago thyreoidea entbehrt 
der Verknöcherung, die Gland. thyr. war in allen Fällen klein. Am 
Genitale wurden 2 Arten von Verstümmelungen beobachtet; die eine 
besteht darin, dass der grösste Teil des Penis und die Testikel („grosse 
Siegel“) die andere, dass nur die Hoden („kleine Siegel“) entfernt 
waren. Die Vita sexualis pflegt nicht vollkommen zu erlöschen. Zum 
Schlüsse weisen die Verf. darauf hin, dass die in der Literatur be¬ 
schriebenen Fälle von angeborener beiderseitiger Anorchie einer wissen¬ 
schaftlichen Kritik nicht standhalten und für die Lehre von den sekun¬ 
dären Geschlechtscharakteren nicht verwendet werden können. 

(ILA.) Die im Gefolge von Genitalhypoplasie sich ergebenden Ver¬ 
änderungen fassen Tandler und Gross in dem Ausdrucke „Eunu¬ 
choide“ zusammen. Das beobachtete Material lässt sich in 2 Typen 
gruppieren: 1. eunuchoider Hochwuchs, welcher sich in der Disposition 
des Skelettbaues sowie durch gesteigertes Längenwachstum der Ex¬ 
tremitäten (offene Epiphysenfugen) charakterisiert; 2. eunuchoider Fett- 
wuchs, bei welchem sich analog dem Kastratentypus Fettansatz an den 
oberen Augenlidern, an den Mammae, Unterbauchregion und Nates 
findet Beiden Typen ist die auffällige zarte, bartlose blaue Haut, 
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die sich frühzeitig in Falten legt, gemeinsam. Das Kehlkopfskelett 
bleibt bis in das spätere Alter knorpelig. Die Thymus ist länger per¬ 
sistent als normal Der Penis ist auffallend klein, die Testikel sind 
erbsenbohnengross, häufig mit Andeutung von Kryptorchismus. Das 
weibliche Genitale zeigt infantile Verhältnisse. Die Annahme, dass bei 
genitaler Hypoplasie, ähnlich wie beim Kastraten, eine Vergrösserung 
der Hypophyse yorhanden ist, lässt sich durch das Röntgenogramm 
nicht bestätigen. Nach kritischer Besprechung der einschlägigen Lite¬ 
ratur, speziell der Wechselbeziehungen zwischen Hypophyse und Keim¬ 
drüse, heben die Autoren hervor, dass nach ihren eigenen Untersuchungen, 
diese Beziehungen nur als solche zwischen Hypophysis und interstitieller 
Substanz sich charakterisieren lassen und das die Veränderungen am 
generativen Anteile (Ductuli seminiferi, Follikel) sekundärer Natur sind. 
Es folgt nun eine Beschreibung von 2 fällen hypophysärer Fettsucht 
(nach Froehlich), wobei das Problem über die zeitliche Aufeinander¬ 
folge der hypophysären und genitalen Veränderungen erörtert wird. 
Zum Schluss besprechen die Verfasser das Verhalten der Thymus beim 
Eunuchoidismus. Böntgenogramme sowie Sektionsbefunde ergaben bei 
genitaler Hypoplasie Thymuspersistenz; eine Abgrenzung des Eunuchoi¬ 
dismus gegen den Status thymolymphaticus (hypoplastische Konstitution 
nach Bartel) zu geben, ist vorläufig nicht möglich." 

Die Bezeichnung Eunuchoidie wurde zunächst von englischen Au¬ 
toren (Griffith und Duckworth) gebraucht, in der deutschen 
Literatur hatte sie sich bis zu Tandler nicht einzubürgem vermocht 
Die sonst gebrauchten Bezeichnungen, wie Dysgenitalismus, Infantilisme 
avec gigantisme, Dystrophia adiposo-genitalis, L’obösitd d’origine geni¬ 
tale, Geroderma genito-distrofico etc., stellen ein bestimmtes, besonders 
hervorzuhebendes Symptom in den Vordergrund; die betreffenden 
Einzelbeobachtungen stellen nur Typen jener grossen Gruppe von 
Krankheitserscheinungen dar, die Tandler und Gross unter der 
Bezeichnung „Eunuchoide“ zusammenfassen. So wie sie bei Eunuchen 
2 Typen unterschieden haben, nämlich den mit Disproportion im Längen¬ 
wuchs und den mit excessiver Fettanhäufung, so unterscheiden sie 
auch bei den Eunuchoiden diese 2 Haupttypen, nämlich den eunu¬ 
choiden Hochwuchs bzw. die eunuchoide Dysproportion und den eunu¬ 
choiden Fettwuchs. 

Ich will zuerst die Effekte der Kastration am Menschen getrennt 
bei Mann und Frau, dann an den Pflanzen und Bchliesslich an den 
Tieren besprechen. Anschliessend an die Beobachtungen, die im Tier¬ 
reiche gesammelt wurden, wird die Kastration in einem eigenen Ab¬ 
schnitte kurz referiert werden. 
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Kastration beim Hanne. 41 ) 

Veränderungen an den genitalen subsidiären Organen. 

Ueber die Prostata der Kastraten berichten: Athanasow, Bil- 
harz, Delbet, Gastinel, Godard, Gruber, Launois et Roy, 
Meige, Pirsche, Ramm, Richon, Stieda, Tandler und 
Gross, Wallace. 

Ueber die Vesicula seminalis: Beichlin, Brissaud, Gastinel, 
Godard, Gruber, Jeandelize, Rieger, Tandler undGross, 
Thibierge. 

Ueber Veränderungen an den Vasa deferentia berichten: Bil- 
harz, Champy, Delbet, Etienne, Griffith, Pappilault, 
Riedinger, Tandler und Gross, Wallace. 

Ueber die Corpora cavernosa, Musculi bulbo-cavemosi und Ischio- 
cavernosi (Crura penis): Athanasow, Bilharz, Brissaud, Del¬ 
bet, Gastinel, Meige, Moebius, Pelikan, Rieger, Tandler 
und Gross, Wallace. 

Ueber den Penis (grosses und kleines Siegel): Ooffin, Debrosse' 
Delbet, Ellis, Godard, Griffith, Hammond, Jeandelize* 
Moebius, Moll, Pelikan, Pirsche, Redlich, Rieger, Sa- 
mois et Roy, Stieda, Tandler und Gross, Thibierge. 

Ueber die Vita sexualis: Brissaud, Champy, Debrosse, 
Etienne, Gastinel, Griffith, Guinard, Hammond, Jaeger, 
Lancaster, Lereboullet, Marie, Matignon, Millant, Moe¬ 
bius, Pelikan, Peritz, Redlich, Reichlin, Riedinger, 
Sehwig, Stieda, Tandler und Gross, Thomson. 

*) Ausdrücke für Kastraten jeder Art sind: Sarasim; Bagoa, Eunuchen, Spadonea, 
Kastraten, Ch&tres, Verschnittene, Hämmlinge; Ektomos (exrofioe — »xrofitj) wurde 
bä des Griechen nnr der des Penis beraubte Mann benannt (Burton, Becker). 

Das Wort: ewovxps = ewo — oxoe heisst der Mangelhafte. Vielfach wird in der 
alten Literatur zwischen schwarzen und weissen Eunuchen unterschieden. Man ver¬ 
geht unter weissen solche, denen nur die Hoden fehlen, unter schwarzen solche, 
tosen die ganzen Geschlechtsteile fehlen. Wahrscheinlich ist die Bezeichnung da¬ 
durch entstanden, dass die meisten ganz Verschnittenen aus Afrika kamen. 

M Sb ins führt ferner an: Thladias oder Thlibias &hßto, zerdrücken) ist 

dir Zentossene, Contusus, dessen Hoden zerdrückt sind, Spadon ist ein allgemeiner 
Name und bedeutet nach Bergmann der Beschimpfte. Viele Wörter für „ver¬ 
schnitten“ aus verschiedenen indogermanischen Sprachen sind in Sohrader, Beal- 
lerikon der indogermanischen Altertumskunde, p. 919, besprochen. Was castrare 
•lautlich bedeutet, weiss man nicht recht Eine seltsame Deutung gibt Bergmann; 
et komme von Castor (von *a£a>, bauen, also der gerne baut). Die Alten hielten die 
Castor-Beutel für Hoden (Testiculus d’outre mer) und die Händler erzählten, der 
Biber beisse Bich auf der Flucht die Hoden ab. Daher bedeute castorare oder castrare: 
as macken wie die Biber. Bergmann versteht unter Kastration die vollständige 
btfcrnung der Geschlechtsteile, die auf die Hoden beschränkte Kastration nennt er 
Qdfrure. Gewöhnlich aber versteht man unter Ch&trö in Frankreich jeden Kastraten, 
frther gebrauchte man den Ausdruck „Incommodd“. 
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Jaeger erklärt die Vorliebe mancher Frauen im alten Born und 
im Orient für Kastraten nicht aus der Zeugungsunfähigkeit, sondern 
aus der längeren Dauer der Erektion hei ihnen. 

Ueber Veränderungen an der Brustdrüse berichten: Dehrosse, 
Granwille, Jeandelize, Meige, Pappilault, Redlich,Rie- 
dinger, Stieda, Thibierge, Thomson. 

Zu den genitalen subsidiären Organen gehört nach Poll noch die 
Brustdrüse. Die abnorme Vergrösserung der Brustdrüse bei mänlichen 
Kastraten, die sog. Gynäkomastie, ist zwar nicht eine notwendige und 
regelmässige, aber auch nicht gerade eine seltene Kastrationsfolge. 
Von Bedeutung sind hier natürlich in erster Linie jene Fälle, wo aus* 
drücklich Vergrösserung des Drüsenparenchyms, der Warze und ihres 
Hofes, nicht aber Vergrösserung der Brust überhaupt angegeben wird; 
die abnorm starke Wucherung des Unterhautfettgewebes allein bedingt 
ja schon ein stärkeres Vorspringen der Brüste, ohne dass eine qualita¬ 
tive Aenderung des Gewebes stattgefunden hat Hierher gehört z. B. 
der von Foges (1908) untersuchte Fall. Lereboullet beschreibt 
einen ganz männlich gebildeten Jüngling, der als Folgekrankheit von 
Mumps eine Hodenentzündung durchzumachen hatte, welche mit Atro¬ 
phie der Hoden endigte, Verlangen und Vermögen hörten auf; „die 
Brüste, deren männliche Beschaffenheit vorher festgestellt worden war, 
schwollen an, nach 4 Monaten waren die Drüsenlappen deutlich zu 
fühlen, die Warze war erektil und blaue Venennetze durchzogen die 
Haut Bart war nicht vorhanden, die Schamhaare waren reichlich“. 
Cuffin untersuchte einen 26jährigen Mann, dem die Hoden infolge 
syphilitischer Hodenentzündung zu Bohnengrösse geschrumpft waren. 
„Erektionen waren darauf nicht mehr vorgekommen, das Glied glich 
dem eines 6—8 jährigen Knaben, weisse Haut, lange Kopfhaare, kein 
Bart, hohe Stimme, runde Formen, wenig Kraft und entwickelte Brüste 
erinnerten an eine Frau. Vorher war es ein kräftiger Bursche mit 
buschigem Bart, grossem Penis und grossen Hoden gewesen.“ Weitere 
Fälle haben Cloquet (cit nach Lereboullet), Bertherand 
(cit nach Lereboullet), Gubler und Rendu gesehen. Laurent 
hat die Falle von Gynäkomastie gesammelt und verarbeitet und gibt 
eine Reihe weiterer Beispiele, wie infolge einer erworbenen Atrophie 
oder Verstümmelung der Hoden, z. B. durch Orchitis parotitica usw, 
Weiberbrüste bei den betreffenden Männern entstanden sein sollen. 

Besonders wichtig scheint ein Fall, wo nach Kontusion des Thorax 
Gynäkomastie nach Atrophie der Hoden eingetreten sein soll. La- 
cassagne beobachtete diese Erscheinung auch an einer bloss links¬ 
seitigen traumatischen Orchitis; die Fälle von Gaillet beziehen sich 
ebenfalls nur auf einseitige Kastration. Diese Fälle machen es ver¬ 
dächtig, dass diesbezüglich von Haus aus eine hermaphroditische An¬ 
lage bestand, denn sonst verhalten sich einseitig Kastrierte meist 
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«ie normale, gar nicht kastrierte Individuen, namentlich wenn der 
zurückgebliebene Hoden die Erscheinung der kompensatorischen Hyper¬ 
trophie zeigt 

Milchsekretion: Gaillet (cit nach Laurent) sah sogar 
Kolostrumabsonderung aus der Brustdrüse nach Abtragung der Hoden. 
Die Brustgegend wölbte sich wie bei einem geschlechtsreif werdenden 
Mädchen und es fand sich eine wohlentwickelte Warze mit braunem, leicht 
behaartem Hofe. Möbius berichtet die Beobachtung Le Dentu’s 
ron einseitiger Hypertrophie der Brustdrüse bei einseitigem Fehlen des 
Hodens der gleichen Seite. Ein 26 jähriger Mann, bei dem der linke 
Hode nicht aufzufinden war, hatte links eine Weiberbrust Sie war 
allmählich unter stechenden und prickelnden Schmerzen gewachsen und 
rar etwas schmerzhaft; bei Druck mit dem Finger entleerte sie einige 
Tropfen seröser Flüssigkeit Hammond beschreibt, dass die Pueblo- 
Indianer in Neumexiko, die Nachkommen der alten Azteken, sich sog. 
Miijerados züchten, eine Kaste verkümmerter Männer, die sich den 
Weibern zugesellen und in jeder Beziehung weibliches Wesen, Kleidung 
und Beschäftigung annehmen. Die Kastration wird nicht durch Ver¬ 
schneidung, sondern durch Hervorbringen paralytischer Impotenz be¬ 
wirkt Hammond konnte 2 Mujerados untersuchen. Die Scham¬ 
haare fehlten, der Penis war klein, das Skrotum schlaff, hängend, der 
Hoden auf ein Minimum geschrumpft und auf Druck kaum mehr emp¬ 
findlich. Die Mammae waren gross wie bei einer Trächtigen und ein 
Mnjerado versicherte Hammond, er habe schon mehrere Kinder, 
deren Mütter gestorben waren, gesäugt Inwieweit diese Angaben einer 
wissenschaftlichen Kritik standhalten, lässt sich schwer sagen, a priori 
Ton der Hand zu weisen sind sie jedenfalls nicht, zumal, wie gesagt, 
wenigstens Kolostrumabsonderung, also eine Vorstufe der Milchsekretion, 
anch sonst nach Kastration beobachtet wurde. Es ist nur die Frage, 
ob die Erscheinung der Gynäkomastie in derartigen Fällen wirklich mit 
operativem oder pathologischem Schwund der Männlichkeit in Beziehung 
gestellt werden darf und wie weit nicht Pseudohermaphroditismus in 
der Anlage präexistiert. 

Veränderungen der extragenitalen, akzidentellen 
Merkmale: Einer der wichtigsten Punkte ist diesbezüglich die Ver¬ 
änderung in der Behaarung. 

Angaben über die Regio pubis nach Kastration finden sich bei: 
Bilharz, Champy, Debrosse, Etienne, M. Ellis, Frieden¬ 
tal, Griffith, Gruber, Hammond, Lereboullet, Mathian, 
Moyon, Moysant, Möbius, Moll, Paris, Peritz, Pirsche, 
Redlich, Rieger, Stieda. 

Bei Frühkastraten fehlen die Schamhaare fast ganz, bei Spät¬ 
kastraten sind sie meist dünn, kurz, weich und spärlich. In anderen 
Bällen wieder finden wir reichliche Schambehaarung, die aber hinsicht- 
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lieh ihrer Begrenzungen weiblichen Typus aulweisen. Auch hier stammen 
wieder die neuesten und exaktesten Forschungen von Tandler und 
Gross. „Die Regio pubis“, sagen die genannten Autoren, „ist spärlich 
behaart, ganz charakteristisch ist die Abgrenzung der Behaarung gegen 
die Unterbauchregion. Während beim normalen Manne die obere 
Haargrenze nabelwärts sich fortsetzt und spitz zuläuft, ist beim Skopzen, 
ähnlich wie bei der Frau, die Haargrenze eine horizontal verlaufende.“ 

Damit stimmen auch ältere Beobachtungen überein. Bilhars 
fand die Schamhaare bei seinen schwarzen Eunuchen wie bei Wei¬ 
bern, insbesondere war die Umgebung des Alters haarlos. Ebenso sah 
Gruber bei seinen alten Eunuchen Schamhaare in einer ähnlichen 
örtlichen Ausbreitung wie bei dem Weibe. 

Kopf und Geschlechtsbehaarung: Näheres bei: Coffin, 
Debrosse, Friedenthal, Gastinel, Lereboullet, Launois 
und Roy, Meige, Möbius, Redlich, Richlin, Riedinger, 
Salzberger, Stieda, Tandler und Gross. 

Das Geeicht der Kastraten ist nach Tandler und Gross in der 
Regel bartlos; das sog. Kastratenbärtchen beschreiben die Autoren wie 
folgt: „An der Wange und an der Oberlippe ist eine geringgradige 
Entwicklung von Lanugohaaren bemerkbar. An den seitlichen Teilen 
der Oberlippe und am Kinn beobachtet man manchmal einzelne längere 
Haare. Auffällig ist, dass alte Skopzen, von denen wir einige auf der 
Strasse sahen, eine ziemlich ausgeprägte Bartentwicklung am Kinn und 
oberhalb der Mundwinkel aufwiesen, während die mittlere Partie der 
Oberlippe, die Unterkinngegend, die Backe und die obere Halsregion, 
die sonst bei Männern einen reichlichen Bartwuchs zeigen, unbehaart 
waren. Die beobachtete Bartbildung entspricht nach ihrer Lokalisation 
und Beschaffenheit am meisten jener, welche bei alten Frauen häufig 
auftritt“ 

Achselhöhlenbehaarung: Die Behaarung der Achselhöhle 
liefert nach Kämmerer keine besonderen Geschlechtsunterschiede, 
abgesehen von demjenigen Unterschied, welcher der Gesamtbehaarung 
gemein ist: das spätere, selten ganz ausbleibende Auftreten bei der 
Frau. Laut Pelikan kommen die Achselhaare nach frühzeitiger 
Kastration des Mannes nicht zur Entwicklung, oder es entstehen statt 
der derben Haare des normalen nur weiche Flaumenhaare. Gleiches 
gilt für die Brusthaare. Spärliche Achselhaare waren bei den von 
Tandler und Gross untersuchten Skopzen regelmässig nachweisbar. 
Der ganze Körperstamm hingegen und das Perineum waren vollständig 
haarlos. Ueber Achselhöhlenbehaarung bei Kastraten berichten: Bris- 
saud, Ohampy, Etienne, Gastinel, Griffith, Jeandelixe, 
Launois und Roy, Möbius, Moll, Meige, Papilault, 
Pirsche, Redlich, Richon, Reichlin, Salzberger, Stieda, 
Thibierge. 
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Körperbehaarung: Tandler und Gross berichten von 
Skopzen, dass bei ihnen der ganze Stamm und das Perineum haarlos 
sind, auch an den unteren Extremitäten, vor allem an den Unterschenkeln» 
fehlen die Haare. Nur am Vorder- und am Oberarme wurde bei 
2 Skopzen leichte Behaarung bemerkt 

Ueber weiteres verweise ich auf: Ellis, H. Jeandelize, Mö¬ 
bius, Moll, Müller, Redlioh, Riedinger, Salzberger, 
Stieda. 

Perinealbehaarung: Auch diese ist bei Kastraten sehr gering, 
meist ganz fehlend; Angaben darüber finden sich bei Griffith, 
Möbius, Pelikan, Pappilault, Redlich, Tandler und Gross. 

Fast völliges Fehlen der Perinealbehaarung berichtet auch Stieda 
von einem 36 jährigen Patienten, von dem wir hier kurz das wichtigste 
bringen wollen, da noch oft auf ihn verwiesen werden solL Der Mann 
verlor durch einen Roheitsakt im 15. Jahre die Hoden. Er wurde 
von 3 Männern überfallen, zwei hielten ihn und der dritte quetschte 
beide Hoden solange mit den Fingern, bis sie vollkommen zerdrückt 
waren. Bartlos. Wuchs nur wenig bis zum 19. Jahre, seitdem ist er 
stetig bis zum 30. Jahre gewachsen. Geschlechtliche Funktionen gut, 
verheiratet, kann den Koitus sogar mehrmals hintereinander vollziehen. 
Kinderlos. Länge 176 cm. Extremitäten auffallend lang; Schulter¬ 
breite gering, Becken breit Volles Haupthaar, kein Bart, Achsel¬ 
und Afterhaare spärlich, Kehlkopf klein. Aeussere Genitalien zurück¬ 
geblieben; Hoden bohnengross, Vasa deferentia zu tasten, stricknadel¬ 
dick, Prostata ist klein. Tandler betont, dass der Mann zweifellos 
ein Eunuchoide, aber nicht, wie der Titel sagt, ein Kastrat sei. 

Physiognomie: Tandler und Gross sprechen von den welken 
Zügen der von ihnen beobachteten Kastraten und den eigenartigen 
Fettwülsten, die lateral an den oberen Augenlidern eingeordnet sind; 
diese und der geringe Muskeltonus der Gesichtsmuskel bringen es mit 
sich, dass die Skopzen mit Hilfe von Auxiliarmuskeln die Augen weit 
öffnen müssen, was ihrer Physiognomie den eigenartigen Ausdruck des 
Staunenden und Kindlich-Greisenhaften gibt 

Weiter berichten: Becker, Brehm, Burckhardt, Bris- 
saud, Ellis H., Gastinel, Griffith, Mojon, Möbius, Pe- 
ritz, Redlioh, Riedinger, Thibierge. 

Mathieu Paris (cit nach Möbius 1906) vergleicht die Physio¬ 
gnomie maurischer Sklaven mit alten Masken. Tournös sagt von 
Negereunuchen, ihr Gesicht sei bald mager, trocken, in die Länge ge¬ 
zogen, bald dick, schwerfällig, stumpf. Pelikan sagt, der ganze Körper 
habe ein welkes und gedunsenes Aussehen, das Gesicht werde gelblich, 
leblos, sehe zu jung oder zu alt aus. Die Haut gewinnt eine besondere 
Geschmeidigkeit und Blässe. 

Veränderungen der Haut: Die Haut des Stammes der 
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Kastraten ist nach Tandler und Gross blass, wachsartig, pigment- 
arm, anch bei dunkelhaarigen Personen. 

Aehnliches erzählen: Becker, Brehm, Burckhardt, Cuffin, 
Champy, Griffith, Merschejewsky, Möbius, Mathieu 
Paris, Mojon, Pirsche, Redlich, Reichlin, Richon, Rie- 
dinger, Tandler und Gross, Tournäs. 

Fettentwicklung: Berkowitsch, Brissaud, Cuffin, 
Champy, Debrosse, Etienne, Gastinel, Griffith, Ham* 
mond, Peritz, Pirsche, Redlich, Rieger, Salzberger. 
Schuster fand multiple Lipomatose nach Kastration. 

Tournös, Billharz u. a. weisen darauf hin, dass durchaus nicht 
alle Haremswächter dick sind; in Aegypten scheinen die mageren, in 
Russland die fetten Kastraten vorzuherrschen. Diese scheinbaren Wider¬ 
sprüche haben zuerst Möbius (1906) zu der Auslegung veranlasst, 
die Fettleibigkeit sei keine direkte Wirkung der Kastration, sondern 
nur die indirekte Wirkung des Wegfalles geschlechtlicher Erregungen. 
„Ein Mann wie der überaus fleissige, ein wechselvolles Leben führende 
berühmte Gelehrte Origenes,“ sagt Möbius, „kann kein Fett 
ansetzen, ein stumpfsinniger Haremswächter hat mehr Gelegenheit dazu. 
Ein auf dem Felde arbeitender Skopze und ein Theatersopranist sind 
auch in verschiedener Lage. Auch das wird das Fettwerden vieler 
Eunuchen fördern, dass sie, um Ersatz für die Liebesfreude zu haben, 
der Fresserei huldigen.“ Die Richtigkeit dieser Deutung wird von 
Kämmerer zugegeben, doch hebt er hervor, dass der erhöhte Fett¬ 
ansatz nach Kastration eine gesetzmässige Folge sei. Tandler und 
Gross geben an, dass sich sowohl dicke als auch magere Skopzen 
finden und dass bei beiden festgestellt werden konnte, dass auch die 
letzteren an bestimmten Regionen erhöhten Fettansatz besitzen, so an 
der Unterbauchgegend, am Mons veneris, ad nates. Der müde, schläf¬ 
rige Gesichtsausdruck, welcher dicken und mageren Skopzen gemeinsam 
ist, rührt von Fettwülsten her, die lateral an den oberen Augenlidern 
eingelagert sind. Beim Typus der dicken Skopzen fallen die stärksten 
Fettbestände an den Nates, Mammae, den Trochanteren und Cristae 
iliacae auf. Bauch und Schamberg haben natürlich auch hier zusammen¬ 
hängende ausgedehnte Fettpolster unter der Haut . 

Veränderungen der Muskulatur: Die Veränderungen der 
Muskulatur bestehen allgemein in Schwächung und Verzärtelung. Peli¬ 
kan sagt: „Unterhautfettgewebe und Muskulatur werden schlaff; im 
vorgerückten Alter werden bei den Kastraten gewöhnlich ein grosser 
Leib, dicke Beine, ödematöse Ftisse beobachtet und ihr Gang wird be¬ 
schwerlich, hinfällig.“ „Viel ist damit nicht zu machen“, sagt Möbius 
dazu. Der Negereunuch, den Tandler und Gross untersuchten, 
war sehr schwach in der Muskulatur. Für die Skopzen und Eunuchoide 
haben genannte Autoren wiederholt den schwerfälligen, eigentümlich 
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watschelnden Gang sowie die Genu valgum-Stellung der Beine hervor¬ 
gehoben. Auch berichten Aehnliches: Cuffin, Ellis, Griffith, 
Möbius, Redlich. 

Verhalten der Drüsen: Ueber Veränderungen der Schild¬ 
drüse in Grösse und Bau berichten: Griffith, Gruber, Pirsche, 
Richon, Tandler und Gross. Peritz fand niemals eine Struma 
bei Eunuchoiden. 

Thymus: Griffith, Meige, Richon, Tandler und Gross. 
Näheres im Kapitel über dieses Organ. 

Zirbeldrüse: (Siehe Kapitel „Zirbeldrüse“). 

Hypophyse: Die Hypophyse ist bei allen Kastraten deutlich 
▼ergrössert, nach Tandler und Gross wahrscheinlich auch bei den 
Ennuchoiden, doch Hess sich dies mit Hilfe der Röntgenmethode nicht 
nachweisen; in dem einen Obdüktionsfalle war mikroskopisch keine 
Vergrösserung zu sehen, zur mikroskopischen Untersuchung war das 
Objekt aber zu sehr mazeriert Die Tatsache der Hypophysen- 
▼ergrösserung nach Kastration oder sonstiger Ausserfunktionssetzung der 
Gonaden ist zuerst wohl von Tandler und Gross sowie von Cimo- 
roni gefunden, dann vonlntaka Kon an einem grösseren Materiale, 
auch von kastrierten Frauen, bestätigt worden. Intaka Kon stellte 
fest, dass Kastratenhypophysen um 1—5 g schwerer und wegen Hyper¬ 
trophie der chromophilen Zellen in allen Dimensionen und um einige 
Millimeter grösser sind. Dementsprechend ist auch die Hypophysen¬ 
grube am Schädel deutlich vertieft Salzberger berichtet über einen 
Eunuchen mit leichter Vergrösserung der Hypophyse und Kalk¬ 
einlagerung in derselben. Peritz konnte bei mehreren Eunuchoiden 
keine Veränderung in der Grösse der Hypophyse finden. Weitere 
Angaben stammen von Champy, Etienne, Griffith, Redlich, 
Schüller u. a. m. 

Gehirn: Was das übrige Gehirn betrifft, so scheint das Gross¬ 
gehirn der Kastraten etwas weniger umfangreich zu sein als das der 
normalen Menschen. Das Kleinerbleiben der Schädelhöhle, welches in 
scheinbarem Gegensätze steht zum sonstigen übermässigen Längen¬ 
wachstum der Knochen, ist erwiesen. Das Cerebellum erfährt nach 
Gail bei kastrierten Personen, und zwar Früh- wie Spätkastraten, 
eine auffällige Verkleinerung um etwa ein Drittel; bei einseitiger 
Kastration verkleinerte sich angeblich wegen der Nervenkreuzung im 
verlängerten Marke die der Operationsseite entgegengesetzte Klein¬ 
hirnhemisphäre. Gall’s Behauptungen haben eine heftige Polemik 
hervorgerufen. Rieger hat ihn sehr scharf angegriffen, Möbius 
(1900, 1906) ebenso scharf verteidigt. Die ganze Angelegenheit ist 
aber seit ihrer Publikation dnrch Gail kaum um einen Schritt weiter¬ 
gegangen. Tandler und Gross hatten Gelegenheit, das Gehirn eines 
Negereunuchen zu untersuchen. Sie fanden nichts Besonderes und 
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sehen deshalb von genauer Beschreibung ab; für das Cerebellum heben 
sie jedoch hervor, dass die von Gail und Möbius behauptete Ver¬ 
kleinerung nicht zutraf. 

Veränderung der Stimme. 

Die Kastration bewirkt, dass der Kehlkopf nicht ordentlich weiter¬ 
wächst, so dass auch der kleinere Kehlkopf des Kastraten am Halse 
weniger hervortritt ab der sogenannte Adamsapfel des unverschnittenen 
Mannes. Und da die Stimme desto tiefer ist, je grösser der Kehl¬ 
kopf so klingt die Kastrationsstimme hoch. „Der kastrierte Knabe“, 
sagt Möbius (1906), „bekommt nicht, wie der gesunde Knabe, zur 
Zeit der Reifung eine tiefe Stimme.“ Von den Skopzen, welche meist 
dem Kutscherberufe angehören, berichten Tandler und Gross (1910): 
„Ihre Unterhandlungen auf dem Standplatze geschehen in der Kegel 
in lebem Tone, so dass man ihre Stimme nur zu hören bekommt, wenu 
sie auf der Fahrt die Pferde anrufen oder die Passanten warnen. Es 
ist eine relativ hohe, in ihren Tonlagen schwankende Stimme, die an 
die eines mutierenden Kindes erinnert“ An anderer Stelle derselben 
Abhandlung heisst es: „Die Kastrationsstimme schwankt in Tonhöhe 
und Timbre, sie hört sich an wie die eines mutierenden Knaben. Im 
Alter wird sie etwas tiefer. Wir haben Gelegenheit genommen, Stimm¬ 
aufnahmen sprechender und singender Skopzen zu machen, welche im 
hiesigen (Wiener) Phonogrammarchiv der Kais. Akademie der Wissen¬ 
schaften deponiert sind.“ Debrosse (cit nach E. Felix) beschreibt 
die italienischen Diskantsänger folgendennassen: „Die Sopranisten werden 
meist dick und fett wie Kapaunen, mit Höften, Armen, Haben wie 
Weiber. Man ist erstaunt, wenn man sie in Geselbchaft trifft, aus 
diesen Kolossen eine Kinderstimme kommen zu hören. Manche sind 
recht nett, die meisten sehr eitel und sehr gesucht von den Damen. 
Sie haben beim Singen einen langen Atem. An ihre Stimme muss 
man sich erst gewöhnen, sie hat eine Timbre wie das der Chorknaben, 
nur ist sie viel lauter, hat dabei immer etwas Hartes, Trockenes, ist 
aber brillant, leicht, stark und von grossem Umfange. Wenn die Ope¬ 
ration erst zwischen dem 14. und dem 20. Jahre gemacht worden ist, 
so sind die Kastraten weniger weibisch, ihre Stimme ist weicher. Wird 
nach dem 20. Jahre kastriert, :so wird die Stimme rauh.“ Möbius 
(1906) betont noch, dass für die unerhörten künstlerischen Erfolge der 
kastrierten Sopranisten weniger die Stimmveränderung als unmittelbare 
Kastrationsfolge, sondern mehr die Verbindung der Knabenstimme mit 
Kraft und Ausdauer der Erwachsenen, ferner das von anderen Dingen 
weniger abgelenkte reife Verständnis und lange Uebung der geschulten 
Sänger massgebend gewesen sei 

Postpuberale Kastration scheint die Stimme nicht wesentlich zu 


Digitized by Gougle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Unser Wissen über die seknndtren Geschlechtscharaktere. 


25? 


verändern. Burton (cit. nach Möbius 1906) hat in einem Falle 
eine grobe, dicke Stimme beobachtet. Bs scheint hiernach, dass die 
Btimme der Kastraten ganz ein&ch, abgesehen von einer, wie erwähnt, 
durch Tandler und Gross (1910) festgestellten geringen Vertiefung 
im Alter, ungefähr so bleibt, wie sie zur Zeit der Kastration gewesen 
War; nach präpuberaler Kastration bleibt sie eine hohe Knabenstimme, 
fällt die Kastration in die Uebergangszeit der Pubertät, so gleicht sie 
einer mutierenden Knabenstimme, geschieht die Operation noch später, 
so verändert sich auch die Männerstimme nicht mehr oder doch nicht 
mehr wesentlich (Kämmerer). 

Weiteres siehe bei: Becker, Cuff in, Champy, Ellis, Gastinel, 
Jeandelize, Möbius, Peritz, Richon, Redlich, Riedinger, 
Seilheim, Thieberge. 

Was den morphologischen Bau des Kastratenkehlkopfes anbelangt, 
so haben wir von älteren Beschreibungen die von Dupuytren, der 
2 von ihm untersuchte Kehlköpfe um ein Drittel kleiner fand als den 
Kehlkopf eines Mannes gleichen Alters und gleicher Grösse. Gr über 
fand nur etwa ein Viertel Unterschied und meint, der Kastratenkehl¬ 
kopf stehe in der Mitte zwischen dem männlichen und dem weiblichen, 
die Stimmritze sei kleiner als beim Manne und grösser als beim Weibe. 
Grub er sagt vom Kehlkopfe seines 65 jährigen Kastraten: „Alle den¬ 
selben konstituierenden Knorpel sind noch durchaus knorpelig, zeigen 
nirgends eine Spur von Knochen oder Kalkablagerung. Solche Ab¬ 
lagerungen sollte man nämlich nach dem Alter erwarten.“ Auch am 
Zungenbeine fand Grub er Fehlen der Verknöcherung, denn die Ver¬ 
bindungen der Teile waren noch ganz knorpelig.. Aehnliche Befunde 
hat Mojon (cit nach Becker) mitgeteilt. Kämmerer, Tandler 
und Gross (1909) beschreiben den Kehlkopf des von ihnen sezierten 
schwarzen Eunuchen, wie folgt: „Der Kehlkopf ist auffällig klein, die 
Prominentia laryngea kaum angedeutet; an der Incisura laryngis beträgt 
die Höhe des Schildknorpels 13 mm. Die grösste Höhe der Schild¬ 
knorpelplatte beträgt, gemessen von der tiefsten Stelle der Incisura 
laryngea bis zum hinteren Rande, 30 mm statt 37 mm normal; Oomu 
superius kurz und plump, nirgend in der Cartilago thyreoidea auch nur 
die Spur einer Verknöcherung. Die beiden Laminae bilden unter¬ 
einander einen stumpfen Winkel, ähnlich wie am kindlichen Kehlkopf. 
Die Cartilago cricoidea ist ebenfalls sehr klein, die Höhe der vorderen 
Bpange in der Medianebene beträgt 6 mm normal. Auch die Carti¬ 
lago cricoidea ist völlig knorpelig, auffällig klein, die Länge des 
Ligamentum vocale beträgt 14 mm. Der grösste Durchmesser der 
Kehlkopflichtung in der Höhe der Cartilago cricoidea misst 13 mm. 
Im ganzen trägt der Kehlkopf keineswegs das Gepräge eines männ¬ 
lichen Kehlkopfes, angehörig einem erwachsenen Individuum, sondern 
gleicht vielmehr in Form und Dimensionen dem eines grossen Kindes.“ 


Difitized by 


Gck igle 


Original frum 

UMIVERSITY OF CALIFORNIA 



258 


B. Hofatätter. 


Digitized by 


Von den lebend untersuchten Skopzen sagen Tandler und Gross 
(1910): „Entsprechend der relativ reichlichen Fettablagerung am Halse 
und dem Mangel der Prominentia laryngea ist der Hals der Skopzen 
wenig modelliert und zeigt eine kindliche Form. Die Cartilago thyreo- 
idea entbehrt der Verknöcherung, wie die Betastung in jedem Falle 
deutlich lehrt“ Vom Kehlkopfskelett der Eunuchoide sagen Tandler 
und Gross (1910), dass es ebenso wie das der vollständigen Kastraten 
bis ins späte Alter knorpelig bleibt „Die beiden Laminae thyreoideae 
schliessen einen grossen Winkel ein, die Prominentia laryngea fehlt, 
der Kehlkopf erinnert in seinen Dimensionen an den kindlichen. Die 
betreffenden Individuen haben eine hohe, unausgeglichene Stimme.“ 
Schon früher liegt die Angabe von Stieda vor, der für einen 36 Jahre 
alten Mann die Kleinheit des Kehlkopfes hervorhebt, dem im Alter 
von 15 Jahren durch einen Boheitsakt die Hoden zerquetscht wurden, 
aber, da sie bei der Untersuchung in Bohnengrösse zu tasten waren, 
anscheinend teilweise regenerierten. 

Näheres bei: Brissaud, Ellis, Etienne, Foges, Launois 
und Roy, Möbius, Pappilault, Peritz, Redlich, Seilheim. 

Knochenbau und Gesamthabitus. 

Die Skelettveränderungen kennzeichnen den Kastraten mehr noch 
als alle bisher beschriebenen Kastrationsfolgen, so dass man daran 
diese Leute erkennen kann. „Fast überall da“, referiert Möbius 
(1906), „wo eine Beschreibung der Eunuchen gegeben wird, weist man 
auf ihre Grösse hin.“ T o u r n ö s sagt: „Die meisten der vielen Eunuchen 
in Kairo sind lang, schlank und sehr mager. Arme und Beine, be¬ 
sonders die Beine, sind von einer unvernünftigen Länge. Die Hände 
sind lang, trocken, nervös; die Finger erinnern an Affen. Der Rücken 
ist gebeugt, der Kopf zur Seite geneigt; sie haben etwas Greisenhaftes.“ 
Shortt beschreibt 3 Kojahs; der erste war 50 Jahre alt, fett, wog 
320 Pfund, mass 5 Fuss 8 Zoll, der zweite war fett, etwa 200 Pfund 
schwer, 5 Fuss 6 Zoll hoch; der dritte war über 50 Jahre alt, lang 
und mager, 6 Fuss hoch. Ausserdem erwähnt er zwei afrikanische 
Eunuchen, von denen der eine nur mittelgross und mager, aber dabei 
krank war (Kämmerer). Bilharz spricht von lauter ungewöhnlich 
langen Gestalten mit schlechter Haltung. Die Skopzen sind nach 
Merschejewsky (citi nach Pelikan) länger als die nichtkastrierten 
Männ er. Nach den Zahlen in Pelikan’s Buche sind die Skopzen 
durchschnittlich um 3—4 cm länger als unversehrte Männer, und zwar 
ist besonders der Unterschenkel verlängert 

Diese älteren Angaben werden durch die modernen Untersuchungen 
von Launois und Roy sowie vonPittard, Duckworth, Tandler 
und Gross vollkommen bestätigt; letztere sagen: „Soweit unsere 
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Messungen lehren und der allgemeine Eindruck massgebend ist, den 
wir aus der Betrachtung zahlreicher Skopzen gewinnen konnten, sind 
diese in der Mehrzahl grosse, vor allem aber langbeinige Menschen. 
So war der kleinste der von uns untersuchten Frühkastraten 173, der 
grösste 190 cm lang. Im Vergleich mit der durchschnittlichen Länge 
der südrussischen Bevölkerung ergibt sich eine über das Mittelmass 
hinausragende Körpergrösse, die auf die Wirkung der Frühkastration 
zurückzuführen ist Man sieht wohl hier und da auch relativ kleine 
Personen mit allen sonstigen Stigmaten des Kastratentums, doch dürfte 
es sich in den meisten dieser Falle um Spätkastraten handeln. Das 
gesteigerte Längenwachstum betrifft speziell die Extremitäten. Dem¬ 
entsprechend übertrifft die Unterlänge um ein Bedeutendes die Ober¬ 
länge. Auch die oberen Extremitäten zeigen eine auffällige Ver¬ 
längerung, die in den die Spannweite betreffenden Zahlen zum Aus¬ 
drucke gelangt. So konnten wir in unserem Falle Ul bei einer 
Körperlänge von 173 1 /* cm eine Spannweite von 188 cm, im Falle IV 
bei einer Körperlänge von 184 cm eine Spannweite von 204 cm kon¬ 
statieren.“ Auch der Neger-Eunuch von Tandler und Gross war 
ziemlich lang, nämlich 184 cm. Gleiches gilt endlich noch von den 
Eunuchoiden mit hypoplastischem Genitale, von denen ebenfalls die 
meisten den proportionierten Hochwuchs zeigen und die durchschnitt¬ 
liche Länge normaler Personen der betreffenden Bevölkerung über¬ 
treffen. Denselben Effekt, besonders Hochbeinigkeit, bringt späte Keife 
mit sich, wogegen vorzeitige Keife mit Kurzbeinigkeit einhergeht 
Deshalb ist bei den früher geschlechtsreif werdenden weiblichen Per¬ 
sonen die Oberlänge bedeutender im Verhältnis zur Unterlänge. Ebenso 
ist die geringe Körperlänge der Südländer, sind die niedrigen Beine 
früh reif werdender Kassen und Arten bei den Tieren aufzufassen 
(Tandler). 

Zum Vergleiche noch die Notizen bei Brissaud, Champy, 
Delbet, Gastinel, Griffith, Jeandelize, Lortet, Meige, 
Peritz, Pirsche, Redlich, Kiedinger, Roche, Rollet, 
Salzberger, Tournös. 

Skelettveränderungen durch Kastration beobachteten ferner: 
Ellis, Etienne, Griffith, Möbius, Redlich, Reichlin, 
Kiedinger, Rieger. Am Rumpfskelett bemerkten Tandler und 
Gross „die geringere Vorwärtskrümmung (Lordose) der Lenden¬ 
wirbelsäule als ein dem kindlichen Organismus zugehöriges Merkmal, 
das mit der geringen Beckenneigung im Zusammenhänge steht“ Die 
Ursache des bei Kastraten so regelmässig zu beobachtenden Längen¬ 
wachstums definiert Tandler: „Dass der Elastrat länger werden kann, 
verdankt er dem Ausfall der Keimdrüse, dass er aber länger wird, ver¬ 
dankt er wohl der Hypophyse.“ Der knöcherne Verschluss der Epi¬ 
physenfugen ist mit dem Abschlüsse des Längenwachstums gleich- 
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bedeutend. Das Offenbleiben der Epiphysenfugen wird auch fest überall 
angegeben, wo entweder das Skelett selbst zur Untersuchung gelangte 
oder der ganze Körper röntgenologisch durchleuchtet wurde. 

Beckenyeründerungen durch die Kastration: Von Ecker 
wird behauptet, das Kastratenbecken gleiche in seiner Form dem weib¬ 
lichen. Becker tritt dieser Ansicht entgegen, indem er auf die ge¬ 
ringe Hüftbreite, die kleine Querspannung des vorderen Beckenhalb¬ 
ringes, die fehlende Erweiterung nach dem Ausgange hin aufmerksam 
macht. Beide von Becker untersuchten Negereunuchenbecken zeigten 
untereinander Verschiedenheiten und wichen entschieden von der Form 
des normalen Negerbeckens ab. Aehnlichkeit jedoch mit einem weib¬ 
lichen Becken war nicht zu finden. Die Verknöcherung des Beckens 
ist stark zurückgeblieben. Merschejewsky hat Skopzenbecken an 
Lebenden untersucht und hebt die bedeutende Breitenentwicklung her¬ 
vor. Es ist aber hier nicht ausgeschlossen, dass die starken Fett¬ 
schichten die absoluten Zahlen etwas verändert haben. Die grosse 
Breite des Kastratenbeckens macht natürlich noch keine Aehnlichkeit 
mit dem weiblichen Becken aus; das Becken nimm t, nur teil an dem 
gesteigerten Knochenwachstum überhaupt (Kämmerer). Am ausführ¬ 
lichsten ist wieder die Beckenbeschreibung des mehrfach erwähnten 
Negereunuchen von Tandler und Gross, der aber, abgesehen von 
der allgemeinen Grazilität, im Skelett mehreres aufweist, was nicht ge¬ 
rade dem Typus des Kastraten entspricht So ist auch sein Becken 
relativ klein, der Beckeneingang schwach queroval, platt, doch erfolgt 
die Verkürzung des queren Beckendurchmessers nach vom ziemlich 
unvermittelt „Nach der Konfiguration des Beckenausganges und des 
Angulus pubis handelt es sich um ein männliches Becken, wenngleich 
betont werden muss, dass das vorliegende Becken auch vom Typus des 
männlichen Beckens Abweichungen darbietet, wie vor allem aus der 
Betrachtung des Beckeneinganges hervorgeht“ Auffallende Becken¬ 
breite bei Kastraten erwähnen Stieda u. a. m. 

Ueber die Schädelbildung nach Kastration berichten: 
Champy, Ellis, Etienne, Foges, Möbius, Seilheim u. a. m. 

Da die Verknöcherung, also hier der Schluss der Schädelnähte, 
beim Kastraten überall verspätet eintritt, könnte man erwarten, da» 
der Schädel weiterwächst und sehr gross wird. Merkwürdigerweise ist 
aber gerade das Gegenteil hiervon der Fall. Der Kastratenkopf er¬ 
scheint nicht nur klein im Verhältnis zur übemonnalen Rumpf- und 
Extremitätenlänge, sondern er ist es auch absolut Dies geht aus 
Messungen von Ecker, Becker, Tandler und Gross zur Evidenz 
hervor. Doch ist der scheinbare Widerspruch leicht behoben; die 
Kastratenschädel, gleichviel ob von Menschen oder Rindern (Poncet), 
sind im hohen Grade dolichocephal; also auch hier nur Steigerung des 
Längenwachstums bei Fehlen starker Massenentwicklung. Tandler 
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nnd Gross bemerken ausdrücklich: „Der Schädel ist im ganzen auf¬ 
fällig klein und kennzeichnet sich vor allem durch die mächtige Ent¬ 
wicklung seines Kieferapparates. Der Gesichtsschädel macht gerade 
wegen der starken Entwicklung des Unter- und Oberkiefers einen 
plompen Eindruck. Der Arcus superciliaris ist ziemlich stark gewölbt 
nnd birgt einen relativ grossen Sinus frontalis. Der Eingang zu den 
Orbitae ist verhältnismässig klein, die Nasenwurzel tief gesattelt Die 
beiden Nasenbeine sind sehr schmal, nach oben spitz zulaufend, wenig 
gewölbt und kurz. Das Hinterhaupt fällt ziemlich steil ab. Die dem 
Kleinhirn entsprechende Vorwölbung des Occiput fehlt fast gänzlich. 
Schwach ausgesprochene Linea nuchae superior, völliges Fehlen der 
Protuberantia occipitalis externa.“ Die Angabe betreffs des Fehlens der 
dem Kleinhirn entsprechenden Vorwölbung ist deshalb sehr interessant, 
weil das Kleinhirn selbst an der männlichen Leiche von normaler 
Grösse gewesen war und weil Gail, wie schon gelegentlich der Gehirn- 
besprechung angeführt wurde, die an bezeichneter Stelle fehlende 
Aussenwölbung stets mit erheblicher Verkleinerung des Cerebellum ver¬ 
knöpft sah (Kämmerer). 

Hinterhauptschuppe. Wie erwähnt, hat zuerst Gail die 
von anderen Autoren, namentlich Rieger, aufs heftigste bekämpfte 
Behauptung aufgestellt, dass beim Kastraten eine bestimmte Stelle des 
Schädels verändert sei, dass nämlich die Hinterhauptschuppe weniger 
gewölbt oder geradezu flach sei. „Wenn man am Hinterkopfe,“ so 
leitet Möbius (1906) das Finden des in Rede stehenden Merkmales 
ein, „den Vorsprung des Hinterhauptes (die Prominentia occipitalis) 
anfsucht, dann die Nackenmuskeln in ihrer Mittellinie bis zu ihrem 
Ansätze am Schädel verfolgt, so kann man sich leicht orientieren. 
Unterhalb der Prominentia, rechts und links fühlt man eine kugelige 
Verwölbung, die den beiden Hälften der Hinterhauptschuppe entspricht 
Sind die Nackenmuskeln schwach, so kann man alle Formen leicht 
sbtasten, sind die Nackenmuskeln stark, so fühlt man den Knochen 
weniger deutlich, aber immer ist doch die Beurteilung der Wölbung 
nnd Breite der Hinterhauptschuppe möglich. Der Wölbungsgrad 
wechselt bei den einzelnen Menschen sehr; manchmal glaubt man zwei 
Gänseeier zu fühlen; manchmal ist alles flach.“ Gall’s Lehre ist nun 
die, dass der Grad der Wölbung dem Grade des Geschlechtstriebes 
entspreche, da bei geschlechtlich gleichgültigen das Hinterhaupt wie 
bei den Kindern beschaffen sei, und dass bei Menschen mit starkem 
Geschlechtstriebe eine starke Wölbung im Nacken zu finden sei. 
„Untersucht man,“ sagt Gail wörtlich, „an den Schädeln von Tieren, 
die jung kastriert worden sind, die Stelle des Kleinhirns, so findet man 
sie wie geschrumpft; sie ist viel schmäler und von innen gegen aussen 
weniger ausgebuchtet, ja die anliegenden Schädelknochen sind dicker 
weniger durchscheinend und unebener als bei Nichtkastrierten.“ „Immer- 
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hin,“ fährt Gail an späterer Stelle fort, „scheinen die Folgen der 
Kastration nicht immer dieselben zn sein . . . das Kleinhirn wird nicht 
immer so klein, als wenn seine Entwicklung in der Kindheit gehemmt 
worden wäre, aber es wird doch kleiner und flacher; auch die Vor¬ 
wölbungen des Hinterhauptbeines, die schon stark ausgeprägt waren, 
werden niedriger und der Abstand zwischen den 'Warzenfortsätzen 
nimm t. äb. u Möbius, der leidenschaftliche Verteidiger dieser Lehre, 
bildet aus Ecker’s Abhandlungen zwei Negereunuchenschädel ab, an 
denen Ecker selbst auf das Merkmal am Hinterhaupt nicht geachtet 
hatte, dazu den Schädel eines Nichtkastrierten und findet, dass diese 
Bilder mehr für als gegen die Gall’sche Ansicht sprechen. Tandler 
und Gr 0 88 berichten über ihren Negereunuchen: „Die Sutura parieto- 
occipitalis steht sowohl rechts als auch links durch etwa l 1 /» cm weit offen, 
von da an bis zur Mittellinie ist sie vollständig geschlossen, stellenweise 
auch nicht mehr in Spuren nachweisbar. Die Sutura sagittalis ist 1 cm 
hinter der Coronamaht mit primärer Nahtzackung versehen und offen, 
von da ab bis an die Emissaria parietalia sind streckenweise noch An¬ 
deutungen der Naht nachzuweisen, von hier ab ist die Naht völlig ver¬ 
schwunden. Sutura temporo-occipitalis vollkommen offen. Synchon- 
drosis spheno-occipitalis verschwunden.“ „Fast unmittelbar hinter dem 
Foramen occipitale steigt die Hinterhauptschuppe ziemlich steil auf¬ 
wärts, so dass von dorsal gerichteten Foveae cerebellares nichts zu 
sehen ist 

Augenbrauenwulst Der Margo superciliaris, der wegen 
seiner starken Entwicklung ein extragenitales Geschlechtsmerkmal des 
Mannes ist, bildet sich meistens doch ganz gut aus. Tandler und Gross 
berichten sowohl von ihrem Negereunuchen als auch von ihrem Skopzen 
und Eunuchoiden, dass der Brauenwulst durchaus ebenso stark ent¬ 
wickelt ist wie derjenige des normalen Mannes. „Hier haben wir also 
einen Geschlechtscharakter, welcher von der Keimdrüse vollkommen 
unabhängig bleibt,“ sagt Kämmerer, der daraus noch später zu er¬ 
wähnende Schlüsse zieht Aeltere Angaben über den Arcus super¬ 
ciliaris finden sich bei Gail und Möbius. 

Nase. Die Nase der Kastraten ist angeblich tiefer gesattelt als 
die vollkräftiger Männer. Bei den Skopzen waren Tandler und 
Gros8 noch geneigt, die Konkavnase als Rasseneigentümlichkeit anzu¬ 
sehen, da sie sich aber in höchst beständiger Weise auch bei den Eu¬ 
nuchen und Eunuchoiden findet, muss darin doch eine Eigentümlichkeit 
des Mannes mit fehlendem oder hypoplastischem Genitalorgan erblickt 
werden (Kämmerer). 

Die Zähne der Kastraten bleiben zufolge einer Feststellung von 
Heikmet und Regnault gut und weiss. 

Psychische Aenderung durch die Kastration beschrieben: Brissaud, 
Ellis, Etienne, Griffith, Hammond, Lereboullet, Marie, 
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Matignon, Moebius, Peritz, Pirsche, Redlich, Rieger 
u. a. m. 

Ueber den Geschlechtstrieb nach Kastration berichteten unter 
anderen: Billharz, Gufiin, Champy, Ellis, Gastinel, Grif¬ 
fith, Hammond, Lereboullet, Matignon, Marie, Moll, 
Moebius, Meige, Pirsch, Redlich, Richon, Riedinger, 
Reichlin, Tandler und Gross, Thieberge, Towines. 

Geistes- und sittliche Kräfte in ihrer Beziehung zum 
Wegfall der Keimdrüsen studierten: Aberlard, El Guindy, Mo- 
hamed, Godard, Hammond, Hikmet und Regnault, Ma¬ 
tignon, Marie, Moebius, Pelikan, Redlich, Shortt, 
Tandler und Gross, Tournös u. a. 

Das Weib. 

Während beim Manne ausser Kastrationen aus therapeutischen 
Gründen noch solche aus religiösen und beruflichen Gründen Vor¬ 
kommen, ist dies beim Weib nicht ebenso der Fall, was wohl vor allem 
in der bedeutend grösseren Schwierigkeit der Keimdrüsenentfernung 
beim Weibe ihren Hauptgrund haben mag; vielleicht aber auch darin, 
dass sich gewisse religiöse Sekten, wie die der Skopzen, beim Weibe 
mit der Verstümmelung der Brüste und der äusseren Geschlechtsteile 
begnügten. Die Zahl der Berichte aus früheren Zeiten ist daher eine 
sehr geringe. Nur Bischoff citiert die Reisebeschreibung eines 
Arztes, Dr. Roberts, der in Indien weibliche Berufskastraten kennen 
gelernt hatte. „Die von Roberts untersuchten Personen waren etwa 
25 Jahre alt, gross, muskulös und vollkommen gesund. Sie hatten 
keinen Busen, keine Warze und keine Schamspalte. Der Schambogen 
war so eng, dass sich die aufsteigenden Aeste der Sitzbeine und die 
absteigenden der Schambeine fast berührten. Die ganze Gegend der 
Schamteile zeigt keine Fettablagerung, ebenso wie die Hinterbacken 
nicht mehr entwickelt waren als wie bei Männern, während der übrige 
Körper hinreichend mit Fett versehen war. Es war keine Spur von 
Menstrualblutung oder eine deren Stelle vertretende vorhanden. Ebenso 
kein Geschlechtstrieb.“ Mit Rücksicht auf letztere Angaben nehmen 
Marshall und Kämmerer, im Gegensatz zu Biedl, an, dass es 
sich um wirkliche Kastraten gehandelt habe und nicht nur um Ver¬ 
stümmelung der äusseren Geschlechtsteile. 

Ueber Veränderungen an den äusseren Genitalien nach Kastration 
berichten: Altertum, Hegar, Kehrer, Martin, Möbius, 
Puech, Roberts, Sellheim. 

Die Menstruation wird nach völliger Kastration wohl stets zum 
völligen Erlöschen gebracht Details darüber finden sich bei: Alter¬ 
tum, Kehrer, Mandl und Bürger, Martin, Roberts, Seil¬ 
heim. 

18 * 
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Ueber Veränderungen der Brustdrüse nach Kastration berichten: 
Altertum, Hegar, Kehrer, Martin, Roberts, Seilheim. 
Weitere Beziehungen zwischen Genitale und Brustdrüsen auf Grund Ton 
Experimenten, die sich grösstenteils im Rahmen der Kastration bewegen, 
.finden sich bei: Alsberg, Altertum, Basch, Berthold, Bu* 
cura, Burkhardt, Cramer, Eckhardt, Fellner, Fraenkel, 
Foges, Goltz, Grammatikati, Grünbaum, Halban, Hegar, 
Keitler, Knauer, Kruiger und Offergeld, Kurdinowski, 
Landau, Lode, Mandl und Bürger, Mironow, Neuburger, 
Nussbaum, Parhon und Goldstein, Pelikan, Pfister. Po- 
lano, Ribbert, Rovano, Rörig, Seilheim, Thorn, Thora 
und Engström, Ykeda, Sago. 

Die Laktation fanden Altertum und Hegar nach der 
Kastration verlängert, worüber im Abschnitte über die Folgen der 
Kastration an Tieren noch Näheres berichtet werden solL 

Ueber die Behaarung kastrierter Frauen finden sich in der gynä¬ 
kologischen Literatur sehr viele Beobachtimgen, meist aber ohne be¬ 
sonderen Wert Da die verschiedene Länge des Kopfhaares keinen 
Geschlechtsunterschied darstellt, sondern nur von dem beim Manne 
üblichen Schneiden abhängt, ist es nicht weiter zu verwundern, wenn 
hier auch keine Kastrationsfolge zum Vorschein kommt „In den 
Fällen von angeborener Verkümmerung der Eierstöcke wird einige 
Male angegeben, dass reicher Haarschmuck vorhanden gewesen sei“ 
{Möbius 1906). Erst recht bleibt die Behaarung nach Kastration im 
reifen Alter in der Regel unverändert Kämmerer sagt: „In seinem 
Werk über das Haarkleid des Menschen begründet Friedenthal 
(1908) ganz entschieden die Ansicht, dass jene Form des Haarkleides, 
welche wir beim erwachsenen Weibe sehen, identisch sei mit der Haar¬ 
verteilung beim 15—16 jährigen Jüngling. Das definitive weibliche 
Haarkleid gleicht somit einem stationär gewordenen Jugendstadium 
des männlichen Haarkleides. Von Merkmalen, welche dies determi¬ 
nieren, erinnere ich jetzt nur an die schon bei früherer Gelegenheit 
genannte gradlinige Abgrenzung der Schambehaarung gegen den Bauch 
zu, das Fehlen der Haare in der Umgebung des Afters, die Verbreitung 
zarter Flaumhaare fast über den ganzen Körper und selbstverständlich 
das Fehlen starker Grannenhaare im Antlitz. Wann immer sich ein 
solches Haarkleid beim Weibe über das Jünglingsstadium hinaus weiter 
entwickelt, so dass das Flaumhaarkleid zurücktritt, das Grannenhaar- 
,kleid aber an Raum gewinnt, ist dies nach Friedenthal auf Unter¬ 
funktion des Ovariums zurückzuführen. Frauen mit irgendwie gestörten 
Eierstocksfunktionen, sei es als Alterserscheinung, sei es früher, be¬ 
kommen nicht nur einen Bart, sondern die Behaarung verliert auch 
am Mons Veneria ihre gradlinige Begrenzung und erstreckt sich einer¬ 
seits weiter nabelwärts, andererseits über die Perinealregion und auch 
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an den Gliedmassen sowie im Umkreise der Brustwarze mischt sich 
streckenweise längeres Terminalhaar unter die weichen flaumigen Lanugo- 
härchen. Dass durchaus nicht alle weiblichen Individuen nach Auf¬ 
hören der Geschlechtsfunktion nach der normalen Menopause männ¬ 
liche Sexualcharaktere bekommen, erklärt Friedenthal so, dass diese 
Charaktere entgegengesetzten Geschlechtes nur bei jungen Frauen auch 
im Alter ganz besonders stark zum Ausdrucke gelangen, die schon 
früher im zeugungsfähigen Alter ein nicht voll oder nicht normal funk¬ 
tionierendes Ovarium besessen hatten. Speziell über Bartbildung bei 
Frauen liegen ganz interessante Angaben vor. Möbius sagt: „Weil 
den alten Weibern, deren Eierstöcke atrophisch geworden sind, manch¬ 
mal Barthaare sprossen, hat man ähnliches auch bei Kastrierten er¬ 
wartet. Es scheinen aber Barthaare nach der Kastration selten zu 
sein. D eibet hat nie welche gesehen und He gar spricht nur 
zweifelnd davon.“ Den sich hieraus ergebenden Unterschied zwischen 
operativer und seniler Kastration erklärt Biedl dadurch, „dass im 
ersten Fall, bei der Exstirpation der Keimdrüsen, auch die noch vor¬ 
handenen Rudimente des heterosexuellen Gewebes mit entfernt worden 
sind, während im zweiten Fall gerade diese einen Ausschlag gebenden 
Einfluss auf die Weiterentwicklung der Anlagen erlangt haben, die bei 
beiden Geschlechtern gegeben sind.“ Auch Kämmerer gibt hier 
Biedl Recht: „Gerade die eigentlichen Sexualzeichen weisen jenen 
Unterschied auf, nicht aber die von der Kastration zwar beeinflussten, 
aber sexuell indifferenten Merkmale, wie z. B. die Fettentwicklung.“ 
Kämmerer sagt: „Die schwächere oder schwindende Behaarung des 
Gesichtes, der Achsel- und Schamgegend, welche der Kastration folgt, 
gleichviel, ob sie einen Mann oder ein Weib betraf, ist andererseits 
eines der Argumente, welche Halb an zu seiner Hypothese führten, 
dass jede Keimdrüse, sei es Eierstock oder Hoden, die extragenitalen 
Geschlechtsmerkmale zu stärkerem Wachstum anregt, und dass diese 
Merkmale unabhängig von der Keimdrüse schon primär vorhanden und 
nur des protektiven Einflusses einer beliebigen Keimdrüse bedürfen, 
um ihre volle Ausbildung zu erlangen.“ 

Fettentwicklung. Möbius referiert diesbezüglich: „Sicher 
werden die meisten Frauen, die in der Reife kastriert worden sind, 
nicht fett“ Delbet z. B. sagt, er habe 96 seiner operierten Frauen 
kürzere oder längere Zeit beobachtet und habe keine Veränderung des 
Soma, besonders kein Fettwerden wahrgenommen. He gar allerdings 
meint, gesteigerter Fettansatz komme nicht ganz selten vor, und ist ge¬ 
neigt, ihn für eine direkte Wirkung der Kastration zu halten. Kehrer 
(1877) und Sellheim (1906) haben bei Frauen, die zur Pubertätszeit 
kastriert worden waren, Fettsucht gesehen, ebenso schon Roberts. 

Allgemein bekannt ist es, dass Nachlassen der Eierstocksfunktion 
bei alternden Frauen häufig, aber durchaus nicht immer gesteigerte 
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Disposition zur Fettieibigkeit mit sich bringt „Es ist nicht zu leugnen,“ 
schreibt Altertum, „dass sich hei einem grossen Teil der kastrierten 
Frauen, ebenso wie im Klimakterium, Neigung zum Fettwerden be¬ 
merkbar macht Eine sehr bedeutende Zunahme der Körperfülle kon¬ 
statierten wir überhaupt nur in 29,5%, also seltener als Glaevecke, 
der eine beträchtliche Zunahme des Körpergewichtes in 67,6 °/ 0 , des 
Fettansatzes in 42,6% gefunden hatte.“ 

Ueber die Veränderung im Stoffwechsel nach der Kastration 
schreibt J. Novak: „Die Eiweisszersetzung ist nach den annähernd 
übereinstimmenden Angaben von Lüthje, Schulz und Falk, Neu¬ 
mann und Vas, Mossö undOuliä, Curatulo und Tarulli nicht 
oder nur wenig verändert Fopiel und Repreff geben einen er¬ 
höhten Verbrauch, Pinzani eine verminderte Ausfuhr von N an. Die 
Versuche von Math es an kastrierten Frauen können mangels einer 
Berücksichtigung des Nahrungsstickstoffes nicht herangezogen werden. 
Neumann und Hermann finden bei Kastrierten eine der bereits 
beschriebenen Schwangerschaftslipoidämie analoge Blutveränderung. 
Röntgenbestrahlung der Ovarien hatte denselben Effekt“ 

Nach Zuntz werden Kastrierte nicht fetter, ebensowenig die 
kastrierten weiblichen Ratten von Cramer und Marshall, die kas¬ 
trierten Hündinnen von Lüthje. Nach Biedl (1910) erklären sich 
die Widersprüche, indem bei den Frauen sowohl nach Kastration als 
auch im Klimakterium in ungefähr gleichem Verhältnis von 42—62% 
starker Fettansatz auftritt, in den übrigen 48—68% ausbleibt Käm¬ 
merer meint, dass auch hier die regionären Fettansammlungen, wie 
sie bei mageren Mannkastraten auftreten, näher zu berücksichtigen wären, 
um vollends Einheit der Befunde, nicht nur der auf die Frau, sondern 
auch der auf Frau und Mann bezüglichen, zu erzielen. 

Umgekehrt wie beim Manne werden kastrierte Frauen nach 
Kehrer, Roberts und Seilheim eher muskulöser als schwächer. 

Thymus. Männliche wie weibliche Eunuchoide, also Personen 
mit hypoplastischen Geschlechtswerkzeugen, welche Tandler und 
Gr 0 88 untersuchten, zeigten auf dem Röntgenogramm ihrer Brust¬ 
organe einen Schatten der auf die Thymus bezogen werden und somit 
die Persistenz dieser sonst mit der Pubertät verschwindenden Drüse 
andeuten konnte. Begegnet zwar die Identifizierung jenes Schattens 
mit der Thymus einigen Schwierigkeiten, so zeigten doch auch die 
Sektionsbefunde, dass ein über die normale Zeit hinaus erhalten ge¬ 
bliebenes Briesel wirklich vorhanden war. 

Kehlkopf. Veränderungen des Kehlkopfes nach Exstirpation 
des Ovariums scheinen nach der Zusammenfassung Kamme rer’s nicht 
vorzukommen. Sicher bleibt bei später Kastration die Stimme unver¬ 
ändert „D e 1 b e t hat besonders darauf geachtet,“ sagt Möbius (1906), 
„und hat nur einmal beobachtet, dass bei unveränderter Sprechstimme 
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die Singstimme bestimmte Teile verloren hatte, wobei man es dahin¬ 
gestellt lassen muss, ob die Kastration daran schuld war.“ 

Knochenbau undG-esamthabitus. Frühere Befunde stammen 
von Roberts und Sellheim. Dass Knochenveränderungen an kas¬ 
trierten Frauen nicht beobachtet wurden, hängt nach Kämmerer 
wohl auch damit zusammen, dass die Kastration im präpuberalen Alter 
hier um so vieles seltener vorkommt; Kastration Erwachsener ändert 
ja aber auch beim Manne nicht mehr viel; andererseits muss freilich 
auch die grössere Stabilität des Weibes überhaupt herangezogen werden. 
Die Veränderungen, welche beim Manne ohne Keimdrüse so sehr auf¬ 
fallen, sind streng genommen zu einem guten Teile gar keine »Ver¬ 
änderungen“ im verbalen Sinne, sondern nur Abweichungen vom nor¬ 
malen Bau des Erwachsenen, die dadurch Zustandekommen, dass infantile 
Merkmale sich nicht weiter bilden und sich nicht verlieren, sondern 
eben bis ins Alter stationär bleiben. Das Weib besitzt aber schon von 
vornherein diesen infantil-juvenilen Charakter. Ein nicht unbeträcht¬ 
licher Teil derjenigen Merkmale, die es äusserlich vom Manne unter¬ 
scheiden lassen, beruht in nichts anderem, als dass die Jugendmerkmale 
persistieren und sich in der ihnen eigenen Richtung weiter fortbilden, 
wogegen sie beim Manne einer ganz anderen Richtung weichen müssen. 
So ist es auch natürlich, man möchte sagen logisch, wenn das Erhalten¬ 
bleiben der jugendlichen Merkmale, welches in beiden Geschlechtern 
einen ansehnlichen Prozentsatz aller Kastrationsfolgen ausmacht, den 
definitiven Ausbau eines weiblichen kastrierten Körpers nicht so stark 
vom Typus abweichen lässt wie den eines kastrierten Mannes. Doch 
zeigen Schwangere, die ja in gewissem Sinne wegen der Unterfunktion 
ihrer Ovarien kastrierten gleichzusetzen sind, kastratenähnliche Ver¬ 
änderungen am Becken (Braun und Kolisko), so wie jugendliche 
Gravide besonders starkes Längenwachstum (Halban, 1905). 

Der Geschlechtstrieb scheint durch die Elastration bei der 
Frau nicht oder nur sehr wenig geändert zu werden. Jedenfalls sind 
viele Fälle von auffallend gesteigertem Geschlechtstrieb nach Keim¬ 
drüsenexstirpation bekannt Zum Teile sehr divergierende Angaben 
finden wir bei: Adler, Altertum, Bantock, C. Barus, Bridg- 
man, Briquet, Colman, Coterill, Denis, H. Ellis, Frieden¬ 
thal, Förä, Guinard, Glaevecke, Gail, Kepler, Lawson, 
Tait, Margulies, Möbius, Magnaughton, Jones, Munde, 
Moll, Pfister, Quain, Roberts, Rouband. 

Ueber Geistesstörungen nach Kastration berichteten: Du¬ 
puytren, Demarquez, Faulds, Lefranc, Matignon, Marie, 
Möbius, Millant, Pelikan, Tandler und Grosz, Vidal u. a. 
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Kastration bei Pflanzen. 

Kämmerer berichtet: „Bei Pflanzen, wo, wie bemerkt, der Ans* 
bildung extragenitaler Geschlechtsmerkmale bis in die neueste Zeit 
(Goebel, 1910) sehr geringe Aufmerksamkeit geschenkt worden ist, 
wurden Kastrationsexperimente nur in geringer Zahl und nur zu dem 
Zwecke vorgenommen, um die Möglichkeit parthenogenetischer Ent¬ 
wicklung nach Entfernung der Antheren zu prüfen; so die (negatiren) 
Versuche von Eichler an Tragopogon, die von Ostenfeld und 
Raunkiaer (1903) an Hieraemm und anderen Cichorien, in denen 
etwaige Folgen für den Sexualcharakter nicht untersucht wurden; hier 
wurde festgestellt, dass die kastrierten Blütenköpfchen sich durch kürzere 
Pappushaare auszeichnen. Dass Kastrationsversuche an Pflanzen wohl 
auch sonst Aussicht auf Erfolg hätten, geht aus der bei Gräsern be¬ 
obachteten parasitären Kastration durch Brandpilze hervor, als deren 
Erfolg z. B. Iltis beim Mais ein Umschlagen der Aehren in den ent¬ 
gegengesetzten Geschlechtstypus festgestellt hat 


Kastration im Tierreiche. 

Den Tendenzen des „Grenzgebietes“ entsprechend, muss ich es 
mir leider versagen, die im Tierreich durch Kastration gesammelten 
Erfahrungen auch nur annähernd so eingehend zu besprechen wie die 
Veränderungen am Menschen. So will ich nur in aller Kürze einiges 
Vorbringen, das mir entweder von prinzipieller Bedeutung erscheint 
oder direkte Analogieschlüsse zum Menschengeschlechte gestattet 
Ochsen, Kapaunen und Poularden, Hammel, Wallachen gibt es schon 
seit urdenklichen Zeiten und doch bieten sie fast nur Materiale für 
wissenschaftliche Ausbeute, wenn die Verstümmelung experimentell vor¬ 
genommen wurde und gleichzeitig Kontrolltiere unter genau denselben 
Verhältnissen gehalten wurden. Wir wollen also zuerst in aller Kürze 
die Wirbeltiere, hierauf die Insekten und Crustaceen einer Betrachtung 
unterziehen. 

Wirbeltiere. 

Auch hier wollen wir, ohne es jedesmal zu erwähnen, im wesent¬ 
lichen der Darstellung Kämmerer’s folgen, indem zu seinem Buche 
nur weniges hinzuzufügen mir möglich ist, was ich auf anderen Wegen 
in der endlos vorhandenen Literatur gefunden habe. 

Ueber Veränderungen am Genitale selbst, an den Vesiculae semi- 
nales, an Prostata, Penis, Cowper’schen Drüsen, Uterus, Oviduct, Mutter¬ 
bändern berichten: Bland-Sutton, Carmichael,Foges, Frieden¬ 
thal, Gerhardt, Guyon, Hanau, Kirby, Legueu, Möbius, 
Marshall, Nussbaum, Sellheim, Steinach, Schneide- 
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mtile, Shattok und Seligmann, Tandler und Keller, 
Vennerholm, Wright, Yarell. 

Höchst bemerkenswert sind die Veränderungen, welche die Kastra¬ 
tion von Haussäugetieren an Mamma und Mammilla zur Folge hat 

Bereits bei früherer Gelegenheit war erwähnt worden, dass die 
Orariotomie älterer Kühe eine längere Dauer und reichlichere Ab¬ 
sonderung von Milch im Gefolge hat (Nüesch-Flawil, Volet), 
dass also eine Erscheinung eintritt, die in ähnlicher Weise nach Ab¬ 
schluss jeder Schwangerschaft vorkommt, wenn die vor kurzem neuge¬ 
borenen Jungen gestillt werden müssen, und die in einer ganzen An¬ 
zahl Yon Fällen auch bei Kastration geschlechtsreifer Männer in Form 
der sogenannten Gynäkomastie beobachtet worden ist Im Oktober 
1911 wurde in einem Wiener Kinematographentheater „das lebende 
Bild eines unzweifelhaften Ziegenbockes (mit mächtigem Bart und Ge¬ 
hörn) gezeigt,“ berichtet Kämmerer, „der ein grosses, etwas ab¬ 
weichend gestaltetes, sichtlich milchgeschwelltes Euter besass.“ Sogar 
die Milchqualität nicht bloss Quantität und Laktationsdauer, wird durch 
Kastration verbessert, wie unter anderen Oceanu und Babes für 
Ziegen gefunden haben. Die Parallelität vieler Erscheinungen post 
castrationem mit denjenigen post graviditatem ist überhaupt eine sehr 
auffällige. Im Gegensätze zur reicheren Milchabsonderung altkastrierter 
Kühe steht das Verkümmern der Brustdrüsen nach Kastration weib¬ 
licher Tiere in früher Jugend. Wiederum im Gegensatz dazu stehen 
die Befunde von Seilheim (1901) an 111 Ochsen der Simmentaler 
Rasse, die im Alter zwischen 6—8 Wochen kastriert worden waren; 
das Gewebe der Milchdrüse und die Brustwarze zeigten hier überall 
starkes Wachstum und bis zum 5. Lebensjahre war dies ein beständig 
zunehmender Unterschied gegenüber den Stieren. Lin ge 1 u. a. haben 
bei solchen Ochsen sogar Milchabsonderung beobachtet, also genau so, 
wie dies auch von gynäkomasten Männern berichtet wurde. Kehrer 
sowie Altertum machen ganz klar die Unterscheidung zwischen Früh¬ 
kastration weiblicher Tiere, wobei die Brustdrüsen verkümmern, und 
Spätkastration, wobei sie erhalten bleiben oder sogar zunehmen und 
Colostrum absondern. 

Ueber Arrhenoidie bei Henne und Hennenfiedrigkeit, Thelydie bei 
Hennen berichten A. Brandt, Hunter, Gurney und viele andere. 
Eirnges über diese Frage soll noch im Kapitel: „Hermaphroditismus“ 
besprochen werden. 

Ueber Veränderungen der Haut und der Hautanhänge nach 
Kastration berichteten: G. Bresca, Ch. Darwin, Foges, Goo- 
dale, Hanau, Hoffmann, Oettel, Poll, Rieger, Seilheim. 

Ueber die Fettentwicklung: Altertum, Ancel und Bouin, 
Berger, Hoffmann, Hesse, Lüthje, Möbius, Seilheim, 
Shattok und Seligmann, Wright; Uber Veränderungen der 
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Muskulatur: Hoffmann, Neumann, Sellheim, Tandler und 
Keller; über die Hypophyse: Calzolari, Fichera, Hender- 
son, Paton, Tandler und Keller; über das Gehirn: Gail, 
Lewet und Haschke, Möbius, Rieger, Sellheim, Tschir¬ 
winsky, Vilmont 

Ueber den Knochenbau und den Gesamthabitus: Hoff* 
mann, Settegast, Tschirwinsky, Wallace. Ein Merkmal, 
welches alle Beobachter herrorgehoben haben, ist die meist bedeutende 
Höhe der Kastraten beiderlei Geschlechts, v. Nathusius und Kos- 
delka (cit. nach Möbius 1906, S. 41) haben die Knochen der Ex¬ 
tremitäten bei den Wallachen verlängert gefunden; Settegast (cit 
nach Möbius 1906, S. 40) hat bemerkt, dass Ochsen grösser als Stiere 
und Kühe der gleichen Rasse sind, Tandler und Keller haben das 
nämliche auch bei den kastrierten Kühen Obersteiermarks gemessen, 
und zwar „absolut grössere Körperhöhe des weiblichen Kastraten im 
Vergleich zur ausgewachsenen Kuh; Disproportion im Körperbau des 
weiblichen kastrierten Tieres gegenüber den geschlechtstüchtigen Tieren 
zugunsten der Extremitäten und des Rumpfteiles; längerer Kopf, weniger 
markante Gliederung desselben, merklich längeres Gehörn, höheren 
Widerrist, besser geplanter Rücken, schieferes Kreuz, tiefer Schwanz¬ 
ansatz, geringere Beckenbreite u. a., welche Eigentümlichkeiten den 
weiblichen Kastraten sowohl vom weiblichen, wie auch vom männlichen 
geschlechtstüchtigen Tier deutlich unterscheiden, ihm aber eine auf¬ 
fallende Aebnlichkeit mit dem männlichen Kastraten verleihen.“ Wir 
kommen auf diese letztere Deduktion noch zurück. Laut Seil heim 
(1899) sind auch Kapaunen hochbeiniger als Hähne. Laut Tandler 
erkennt man auch in den Renntierherden die Rennochsen von den 
Renntieren sogleich an der grösseren Widerristhöhe, den längeren 
Beinen und dem gedrungenen Körperbau auseinander. 

Veränderungen des Skeletts nach Kastration fanden ferner: Becker, 
Briau, Mojon (cit nach Becker), Möbius (1906), Pirsche, 
Poncet, Sellheim, Franck, Möbius (1906). 

Die Verlängerung der Röhrenknochen hat wieder dieselbe im¬ 
mittelbare Ursache, welche wir schon am Menschen als gültig gefunden; 
das Offenbleiben der knorpeligen Epiphysenfugen: Je- 
andelize P., Richon L. A., Tschirwinsky brachte die Längen¬ 
wachstums-Kurve eines Kaninchens nach Resektion der Ductus defe- 
rentes. Shattock S. G. und Seligmann C. H fanden bei einer 
im jugendlichen Alter kastrierten Kuh Zurückbleiben fast aller Becken¬ 
masse. 

Tschirwinsky stellte die Gegensätze auf zwischen dem Schädel 
kastrierter Tiere und dem unterernährter Tiere. Teils durch Hoff¬ 
mann, teils durchHuschke ist festgestellt worden, dass der Schädel 
bei Ochsen, Wallachen, Widdern und Schweinen im ganzen kleiner 
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wird, also wiederum in strenger Uebereinstimmung mit den beim Menschen 
erhobenen Fakten; Seilheim (1899) fand dasselbe beim Kapaun, ins¬ 
besondere den Höhendurchmesser stark verringert, höchstens den 
Längendurchmesser vergrössert (Dolichocephalie wie beim Menschen!) 
und alle Muskelansätze weniger ausgesprochen. Aehnliche Befunde 
siehe bei Foges, Gail, von Hikmet, Regnault, Seligmann, 
F. Smith. 

lieber das Gehörn kastrierter Tiere berichten: Caton, Fowler 
an Cervus dema, Hoffmann, Holdich, Nussbaum, Pocock, 
Rhumbler, Rörig, Tandler und Gross, Tschirwinsky, 
Vauthler u. a. m. Hirschkühe mit kranken inneren Genitalien oder 
ältere Hirschkühe, welche bereits steril geworden sind, neigen laut 
Darwin (1878) und Rörig (1900) zur Bildung eines Geweihes von 
geringerer Stärke als beim Bock und es fehlen diesen weiblichen Ge¬ 
weihen die sogenannten Rosenstöcke nahe oberhalb des Ansatzes, auch 
treten kein Abwurf und Wiederersatz ein. Weiteres erwähnen L. Hoff¬ 
mann, Marshall, Seligmann, Sellheim (1901). Die Beziehungen 
zwischen Kastration und Geweihbildung hat besonders A. Rörig sehr 
sorgfältig auf Grund eines grossen Materiales studiert Er bestätigt 
Gall’s Angaben im wesentlichen, so dass Gall’s Behauptungen von 
einseitigen Veränderungen des Hinterhauptbeines nach einseitiger Kastra¬ 
tion einen Rückhalt bekommt 

Rörig sagt: 

„1. Angeborene völlige Atrophie der Zeugungsorgane hat voll¬ 
ständige Geweihlosigkeit zur Folge. 

2. Aus angeborener einseitiger Atrophie der Samendrüsen (Testikel) 
resultiert einseitige Verkümmerung der Geweihstange auf der entgegen¬ 
gesetzten Körperseite. 

3. Erworbene völlige Atrophie der Testes hat die Entwicklung 
eines Perrückengeweihes zur Folge. 

4. Aus erworbener einseitiger Atrophie der Samendrüse geht die 
Entwicklung einer perrückenartigen Geweihstange auf der entgegen¬ 
gesetzten Körperseite hervor. 

5. Verletzungen der Samendrüsen führen je nach der Schwere der 
Verletzung und nach dem Stadium, in welchem die Geweihentwicklung 
sich befindet, entweder zu vorzeitigem Abwurf desselben oder zur all¬ 
mählichen Abbröckelung der Stangen. 

6. Totale Kastration eines jugendlichen männlichen Individuums 
geweihtragender Arten hat zur Folge, dass weder Stimzapfen noch 
Geweihe entwickelt werden. 

7. Partielle Kastration eines solchen Individuums verhindert nicht 
die Entwicklung von Stirnzapfen und Geweihen, aber die entwickelten 
Geweihe sind schwächer usw. 

8. Kastration nach Beendigung der Stirnzapfenentwicklung hat die 
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Bildung kleiner Kolbengeweihe von abnormer Form und schwächlicher 
Konsistenz zur Folge. 

9. Kastration während der Zeit des Geweihaufbaues lässt Geweihe 
entstehen, die niemals angreifen, nie gefegt und nicht abgeworfen werden, 
bisweilen auch zu Perrückengeweihen sich ausbilden. 

10. Totale Kastration zur Zeit des völlig ausgereiften Geweihes 
bewirkt, dass das Geweih vorzeitig abfällt und danach ein nie aus¬ 
reifendes Geweih entsteht“ 

Hörig schliesst: „Nach alledem kann man mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit sagen, da doch die Befunde darin übereinstimmen, dass 
durch die Kastration die Form des Schädels verändert wird, dass er 
im ganzen grösser wird und dass sein hinteres Ende in einer nach der 
Tierart verschiedenen Weise verunstaltet wird.“ 

Inwieweit diese Anschauungen durch Tandler und Keller 
modifiziert worden sind, erwähnen wir an anderer Stelle.*) 

Psychische Aenderung nach Kastration beschrieben: Bert- 
hold, Hoffmann, Möbius, Pelikan, Seilheim. 

Von Wirbellosen sind bisher nur Arthropoden, 

Insekten und Crnstaeeen 

untersucht worden. Obwohl dies anscheinend sehr weit vom Weg führt, 
ist es doch nötig, die Erfahrungen, die an diesen Tieren gewonnen 
worden sind, kurz wiederzugeben, da sie zu den bisher berichteten an¬ 
scheinend in einem krassen Widerspruch stehen. Kämmerer resümiert: 
„Unter den experimentellen Arbeiten, welche sich mit Insekten be¬ 
schäftigen, stehen diejenigen von Oudemans, Kellog, Meisen¬ 
heim er und Kopöc obenan. Sie behandeln allesamt Schmetterlinge, 
zumeist den mit starkem Geschlechtsdimorphismus ausgestatteten 
Schwammspinner (Oeneria oder Lymantria dispar); nur Kellog ver- 

*) Bergström machte einen neuen Versuch, um den auffälligen Zusammen¬ 
hang zwischen Extremit&tenverletzungen und Geweihverkümmerung bei Hirschen zu 
erklären. Nach seinen Beobachtungen und ihm zugekommenen Nachrichten kommt 
für diese Erscheinung bei den Renntieren nur die hintere Extremität in Betracht 
Der Autor berichtet nun, dass zur Zeit der Geweihbildung die Renntiere die Spitse 
der Geweih anlage mit den zwischen den Klauen der Hinterbeine gelegenen Klauen- 
drfisen berühren und mit dem Sekret derselben einschmieren, und hält dieses Sekret 
für die Geweihbildung für notwendig. Die vielfach berichtete diagonale Relation von 
Geweih und Hinterfnss sowie auch die Korrelation zum Vorderfuss sucht der Autor 
durch Analyse der bei Verletzungen der Extremitäten resultierenden Bewegungs¬ 
und Stellungsstörungen zu erklären. So soll beispielsweise ein Tier mit erkrankter 
linker Hinterextremität, auf die es sich nicht genügend stützen kann, infolge dieses 
Umstandes die rechte Geweihanlage mit der gesunden rechten Hinterextremität nicht 
einschmieren können, woraus die „diagonale Korrelation“ resultiert u. a. Die Lehre 
von der Wirksamkeit einer inneren Sekretion oder einer anderen chemisch-physika¬ 
lischen Korrelation im Innern des Organismus wäre nach Bergström’s Bericht 
somit für diese Tatsachen überflüssig. 
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wendet den Maulbeerspinner (Bombyx mori), wo Männchen und Weib¬ 
chen ebenfalls deutlich yerschieden sind, Kopdc nebenbei den Kohl- 
und Rübenweissling (Pieris brassicae und napi) und neuerdings noch 
mehrere andere Arten. Betrachtet man nun die Zusammenfassung und 
Schlussbemerkung der Autoren sowie die in den verschiedenen Central¬ 
blättern erschienenen Referate, so wird man glauben, dass die Resultate 
der aufgezählten Arbeiten vollständig miteinander übereinstimmen, und 
zwar in dem merkwürdigen und von den Befunden an Wirbeltieren 
fundamental abweichenden Sinne, dass ein Zusammenhang zwischen 
Gonaden und Geschlechtsmerkmalen, eine Abhängigkeit der letzteren 
von den ersteren überhaupt nicht besteht. Kastriert werden ganz junge 
Raupen und etwaige Veränderungen wären an den fertigen Faltern zu 
erwarten, sobald sie aus der Puppe schlüpfen. Die Kopulationsappa¬ 
rate gonadenloser Schmetterlinge waren nun aber von denen normaler 
nicht zu unterscheiden; auch war kein Unterschied in bezug auf Ge¬ 
schlechtstrieb und sonstige Geschlechtsinstinkte zu bemerken. Die Tiere 
begatteten sich, als ob nichts vorgefallen wäre, und die Weibchen des 
Schwammspinners, welche bekanntlich die Gewohnheit haben, bei der 
Eiablage die Haare von ihrem Hinterleib abzureiben und ihre Eher 
mit ihnen zu bedecken, wodurch das bekannte schwämmchenartige Gebilde 
entsteht, verfertigen aus ihrer Abdominalwolle das übliche Schwämm¬ 
chen auch im kastrierten Zustande, also ohne Eher, wenn sie vorher 
von einem Männchen begattet worden waren; dabei blieb es wieder 
gleichgültig, ob dieses ein normales oder ein kastriertes Männchen ge¬ 
wesen war. Ebenso blieben alle Formmerkmale, welche die beiden Ge¬ 
schlechter der zur Verwendung gelangten Schmetterlinge äusserlich 
unterscheiden lassen, wie Grösse, Gesamtgestalt, Ausbildung der EHihler^ 
vollständig unbeeinflusst Von Farbmerkmalen sehen wir diejenigen 
des Kohl- und Rübenweisslings in den Versuchen von Kopöc unver¬ 
ändert bleiben; die Weibchen dieser Weisslinge haben zwei Flecke auf 
der Oberseite der Vorderflügel, das Männchen des Rübenweisslings nur 
einen, das des Kohlweisslings gar keinen Fleck. Diese im Vergleich 
zum Weibchen charakteristische Einschränkung der schwarzen Zeich¬ 
nung trat bei kastrierten Männchen ganz ebenso auf wie bei nicht 
kastrierten. 

Soweit war also wirklich gar kein Einfluss der Gonade zu sehen. 

Während also Meisenheimer aus kastrierten männlichen 
Schwammspinnerraupen auffallend helle Falter ausschlüpfen sah, erzog 
Kopöc aus eben solchen Raupen besonders dunkle. Daraus mag man 
ersehen, dass die in Sammelreferaten viel gerühmte Uebereinstimmung 
in den Schmetterlingsversuchen noch keineswegs eine vollständige und 
befriedigende genannt werden darf. 

Ich bin auf diese Darlegung von Kopdc so ausführlich einge¬ 
gangen, um zu zeigen, dass die negativen Resultate der Insektenkastra- 
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tion nicht immer daran liegen, dass wirklich keine Kastrationsfolgen 
zur Wahrnehmung gelangten, sondern bisweilen auch daran, dass die 
Autoren, vielleicht unter der Suggestion der grundlegenden Versuche 
von Oudemans, einem hiervon abweichendem, etwaigen positiven Ver¬ 
suchsausfall mehr oder weniger misstrauen zu müssen glaubten. Die 
neueste ungemein sorgfältige Arbeit von Kopdc (1911) bestätigt frei¬ 
lich an grossem Material und allen erdenklichen Versuchsvariationen 
die Unabhängigkeit zwischen Geschlechtsorganen und Geschlechtsmerk¬ 
malen, aber auch hier finden sich Resultate, die erst einer gewissen 
Umdeutung bedürfen, damit sie sich dem Gesamtergebnis in seiner 
ganzen Allgemeinheit fügen.“ 

„Vollends gewinnt man aus den Mitteilungen von Regen, da 
Larven der Feldgrille (Grillus campestris) kastrierte und gefunden hat, 
dass sie ihre sämtlichen Sexualattribute als Imagines unverändert bei¬ 
behalten, den Eindruck, dass seine Tiere ganz unvollständig kastriert 
waren.“ Wir verweisen ausserdem nur noch auf die Arbeiten von 
Kellog und Quackenbusch. 

Parasitäre Kastration. 

Schliesslich muss hier doch noch ganz kurz die sogenannte para¬ 
sitäre Kastration erwähnt werden, worunter Giard die Zerstörung 
der Keimdrüse eines Tieres durch Parasiten versteht. Kurz nach der 
embryonalen Periode, also in frühester Jugend, werden nämlich Krabben 
von Angehörigen der schmarotzenden Asselfamilie der Bopyriden be¬ 
fallen und immer mehr ausgefressen, wobei auch die Ovarien oder Hoden 
dem Schmarotzer zum Opfer fallen. Kämmerer fasst alle Ergebnisse 
zusammen: „Die Schmarotzer werden erwachsen und geschlechtsreif zu 
einer Zeit, um welche auch gerade der Wirt hätte geschlechtsreif 
werden müssen, wenn er nicht durch seine Parasiten kastriert worden 
wäre. Die kastrierten Krabbenmännchen nehmen mehr oder weniger 
die äusseren morphologischen Charaktere der Krabbenweibchen an, 
verlieren den Geschlechtstrieb und auch ihre sonstigen Instinkte, werden 
weibchenähnlich, was sich merkwürdig genug daran äussert, dass sie an 
dem Parasiten gleichsam Brutpflege ausüben, ihn durch Annahme der 
Verteidigungsstellung mit drohend emporgerichteten Scheren gegen 
Feinde zu verteidigen suchen und ihn überhaupt so behandeln, wie ein 
Weibchen seine Eier behandeln würde, die sich auf der Unterseite des 
eingeklappten Krabbenabdomens befinden, an der nämlichen Stelle, 
welche jetzt der Parasit okkupiert Sind Weibchen von den Parasiten 
befallen worden, so verändern sie sich morphologisch nicht und auch 
ihre Instinkte bleiben, nur dass sie sich jetzt ebenfalls dem Parasiten 
statt den an derselben Stelle zu erwartenden Eiern widmen. Der Brut¬ 
pflege- und Schutzinstinkt, welchen die kastrierten Krabbenweibchen 
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dem Schmarotzer zuwenden, ist derselbe, den sie sonst den eigenen 
Eiern zngewendet hätten; der sich gleichartig äussernde Instinkt des 
kastrierten Krabbenmännchens jedoch ist für diese ein Novum. Der 
Kastrationseinfluss tritt somit auch hier beim männlichen Geschlecht 
deutlicher zutage. 

G. Smith (1907) hat die Ergebnisse Giard’s vervollständigt, 
indem er bei Dreieckskrabben, Inachus, die durch Parasiten ihrer 
Testikeln beraubt worden waren, das stärkste Umschlagen ins entgegen¬ 
gesetzte Geschlecht nachwies, welches überhaupt bis jetzt beobachtet 
wurde; solche kastrierte Inachusmännchen entwickelten nicht nur die 
heterologen Genitalcharaktere (Eier tragende Abdominalfüsse), sondern 
sogar Ovula, mithin das primäre essentiale Geschlechtsorgan des Weib¬ 
chens! Hier muss also das Vorhandensein einer bisexuellen Anlage, 
von dem bei der Entwicklung nur jeweils die eine Hälfte unterdrückt 
wird, in weitestgehenden Ausmasse vorhanden sein; hier kann noch 
ähnlich wie bei einem wirklichen Zwitter, wie wir dies im Kapitel 
„Geschlechtsdifferenzierung“ beim Süsswasserpolypen sahen, die Hemmung 
der einen Geschlechtsanlage desto vollständigeres Hervortreten der an¬ 
deren zur Folge haben!“ 

Potts beschreibt die parasitäre Kastration von Einsiedlerkrebsen 
durch Peltogaster (1906, 1909) und der gemeinen Strandkrabbe (Car- 
cinus) durch Saculina (1909). Sollas beschrieb jüngst parasitäre 
Kastration, die in den Testikeln des Regenwurmes, Lumbricus hercu- 
leus, durch Kokken hervorgebracht wird. 

Parasitäre Kastration kommt schliesslich noch bei Insekten vor. 
Zwischen dem Vorkommen von Gregarinen im Ohrwurm (Forficula) 
und der Entwicklung der Genitalorgane konnten Brindlay und 
Potts keinerlei Korrelation feststellen; alle Genitalien waren normal. 
Pdrez hat Erdbienen, Andrena, untersucht, die von einem Schmarotzer¬ 
insekt aus der Ordnung der Fächerflügler, von Stylops, befallen waren. 
Wheeler hat Papierwespen, Polistes metricus, untersucht, welche von 
der Stylopidengattung Xenos heimgesucht waren; eine so deutliche 
Reversion der Geschlechtsunterschiede wie P6rez bei Andrena hat 
er hier nicht gefunden, was vielleicht nur daran liegt, dass die Wespen 
geringere Geschlechtsunterschiede haben als die Bienen. 

Kämmerer sagt: „Doch sind auch hier der männliche Clypeus 
und das Gesicht stärker rot und gelb gezeichnet, beim Weibchen ganz 
schwarz oder braun; und auch hier zeigt sich beim kastrierten Weib¬ 
chen ein Auftreten reichlicher gelber und roter Zeichnung, somit eine 
Annäherung an den männlichen Farbentypus, wogegen das kastrierte 
Männchen nicht etwa einfärbig wurde, sondern an seiner Eigenart fest¬ 
hielt Uebrigens ging mit dem Rostrotwerden des Gesichtes ein zu¬ 
nehmender Erythrinismus am ganzen Körper Hand in Hand, und zwar 
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letzterer auch bei kastrierten Männchen. Da besonders durch Tornier 
nachgewiesen worden ist, dass Bötlinge, Erythrinos, durch mangelhafte 
Ernährung Zustandekommen und das Vorhandensein von Parasiten in 
der Tat aus den von ihnen befallenen Wespen Hungerformen macht, 
so erhebt sich die Frage, inwieweit wir das Botwerden hier als spezi¬ 
fische Ausfallserscheinung der Keimdrüse auffassen dürfen und ob 
nicht durch ihre Auffassung als Verkümmerungsphänomen den Tat¬ 
sachen genügend Bechnung getragen wird. Dies gilt noch von manchen 
anderen Folgen der parasitären Kastration; in solcher Unklarheit 
der parasitären Zufallsbefunde zeigt sich eben neuerlich wieder die 
Ueberlegenheit des ad hoc angestellten Experimentes. Der Parasit 
verzehrt ja nie die Keimdrüse allein, sondern ruft in der Leibeshöhle 
seiner Wirte überhaupt ausgedehnte Verwüstungen hervor. Vielleicht 
darf man deshalb selbst den von G. Smith (1910) beschriebenen Ban- 
kivahahn, der infolge von Eingeweidetuberkulose Kapaunencharakter 
annahm, unter die Fälle von parasitärer Kastration einreihen. Die 
Frage, ob wir alle nach der Kastration festgestellten Veränderungen 
dem Wegfall der Keimdrüse zuschreiben müssen, taucht hier von neuem 
in dringenderer Form auf; es ist dieselbe Frage, welche uns schon bei 
den Wirbeltieren beschäftigt hatte, als wir bei Kapaunen das Herz 
kleiner, bei kastrierten Hündinnen das Blutzellen- und Farbstoffärmer¬ 
werden, bei Hirschen genau dieselben abnormen Vorgänge beim Geweih¬ 
wechsel eintreten sahen gleichgültig, ob Hoden, Becken oder Schulter¬ 
gürtel durch den Schuss verletzt worden waren.“ 

„Sind die Kastrationsfolgen überhaupt durch das Ausbleiben der 
spezifischen Keimdrüsensekrete bedingt oder sind sie allgemeine Stoff¬ 
wechselstörungen ?“ 

Da auch die aus der Kastration gezogenen Lehren keineswegs alle 
Fragen beantworten können, ja vielmehr noch neue, ungelöste aufgestellt 
werden mussten, gab es immer einzelne Skeptiker, welche die hervorragende 
Bedeutung des Wegfalls der Keimdrüsen selbst anzweifelten und eher 
den Einfluss der Kastration auf den allgemeinen Metabolismus als 
Grund der Veränderung so vieler körperlicher Merkmale der Kastrierten 
als Grund gelten lassen wollten. So haben G. Smith und Potts 
gemeint, die in den Körperflüssigkeiten zirkulierenden Geschlechtssub¬ 
stanzen könnten von den Geschlechtsdrüsen unabhängig sein; weiters 
schreiben Benkiser und Hofmeier die Uterusatrophie, Fettsucht 
und das Aufhören der Menstruation nach Kastration des Weibchens 
der ungenügenden Blutzufuhr, Buys und Vandervelte sowie So- 
koloff der dabei unvermeidlichen Nervendurchschneidung zu. Ueber 
direkte Stoffwechselprüfungen Kastrierter, die sich grösstenteils wider¬ 
sprechen und die auch noch zu spärlich angestellt wurden, berichten: 
Gramer, Curatolo und Tarulli, Fraenkel, Falk, Fichera, 
Heyman, Kroenig, Lüthje, Marshall, Magnus und Lewy, 
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Möbius-Lewy, Neumann, Noorden, Paechter, Richter, 
Schnitze, Silvestri, Standfuss, Vas, Wallart. 

Breuer, Sei 11er, Lüthje, Monod und Pinzani haben 
Hündinnen kastriert und dann auf ihre Blutbeschaffenheit hin unter* 
sucht 

Kämmerer gibt schliesslich eine kurze Zusammenfassung 
der Resultate über die Kastration, die es wegen ihrer Prä¬ 
zision wohl verdient, hier wörtlich erwähnt zu werden. 

„1. Die Kastration übt einen tief- und weitgreifenden Einfli»« auf 
die gesamte Organisation aus, der sich nicht allein an den genitalen 
und extragenitalen Geschlechtsmerkmalen, sondern auch an den meisten 
anderen Organen, Geweben und Körperflüssigkeiten manifestiert Wir 
stehen deshalb vor der Wahl, den Einfluss der Kastration entweder 
als nicht spezifisch oder sämtliche beeinflussten Teile als sexuell diffe¬ 
renziert anzunehmen. Letzteres steht mit der Tatsache, dass das Ge¬ 
schlecht pro- oder syngam, unwiderruflich aber präembryonal bestimmt 
wird, im Einklang. 

2. Der Kastrationseinfluss ist von einem geradezu revolutionären bis 
zu einem für uns nicht mehr wahrnehmbaren Grade abgestuft Die Kluft, 
welche diesbezüglich zwischen Wirbeltieren und Insekten zu bestehen 
scheint, wird von der vergleichenden Analyse ebenfalls nur als eine 
solche des Grades, nicht des Wesens befunden. Dass es auch bei 
Wirbeltieren Körperteile gibt, die sich nicht sichtbar beeinflussen 
lassen (z. B. Margo superciliaris beim Menschen, Widerrist beim Hengst), 
vermindert die Scheinwidersprüche noch weiter. Wo wir den Einfluss 
der Kastration vermissen, lässt sich entweder unvollständiger und zu 
später Fortfall der Keimdrüse oder besondere gewebliche Beschaffen¬ 
heit oder Unvollkommenheit der Beobachtungsmittel verantwortlich 
machen. Ein minimaler, für unser Erkenntnisvermögen subliminaler 
Einfl uss besteht wahrscheinlich überall. 

3. Je nachdem, wie sich der Elastrationseinfluss auf die Körper¬ 
merkmale äussert, kann man diese in drei Gruppen bringen: 

a) Stehenbleiben (Inversibilität-Poll) der Organe auf der¬ 
jenigen Entwicklungsstufe, welche sie zur Zeit der Kastration einge¬ 
nommen hatten (in einzelnen Fällen noch geringes Wachstum darüber 
hinaus: Uterus, Corpora cavernosa, Musculi bulbo- und ischio-cavemosi); 
viele Merkmale gehen nur deshalb scheinbar bei männlichen Kastraten 
in den weiblichen Typus über, weil der bewahrt bleibende Infantilismus 
dem Feminismus ähnelt Da das Männchen in der Regel den grösseren 
Reichtum an Geschlechtscharakteren besitzt, wird es durch Kastration 
viel auffallender verändert als das Weibchen. 

b) Rückbildung der Organe von derjenigen Entwicklungsstufe, 
welche sie zur Zeit der Kastration bereits eingenommen hatten (z. B. 
Prostata, Vagina, Hautlappen der Hähne), im ganzen nicht häufig. 

Cantralblktt f . d. Gr. d. M*d. u. Chir. XVI. 19 
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c) Richtungsveränderung (Vereibilität- Poll) in der Ent- 
wicklung, so zwar, dass die weiblichen und männlichen Kastraten in 
ihren Körpergestalten konvergieren und eine asexuelle Sonderform (ein 
„drittes Geschlecht“) der betreffenden Spezies darstellen. Obzwar da¬ 
durch der männliche Kastrat nicht dem Weibchen, der weibliche nicht 
dem Männchen gleich wird, sondern eine gemeinsame dritte Variations- 
Stufe zu erreichen erstrebt, ist mit jener Konvergenz natürlich trotzdem 
auch ein Annehmen oder zu mindest Annäh em weiblicher Merkmale 
an den männlichen Typus und umgekehrt verbunden. Die konver¬ 
gierenden Merkmale sind wahrscheinlich solche, die ursprünglich beiden 
Geschlechtern gemeinsam waren und erst später durch alternative Ver¬ 
erbung zum besonderen Eigentum nur eines Geschlechtes wurden; ihre 
Ausprägung bei Kastraten kann daher mit demselben Recht als ata¬ 
vistisch wie die der stationär gebliebenen Merkmale als infantil be¬ 
zeichnet werden. 

4. Die Kastration ist weder imstande, bei frühestem Einsetzen die 
Ausbildung irgendeines Geschlechtsmerkmales (auch der Anlage nach) 
gänzlich zu verhindern, noch später zu völligem Schwund zu bringen. 
Ausnahmen in der ersten (Geweihe und Hörner) wie in zweiter Hin¬ 
sicht (Prostata) sind nur scheinbar. Daraus muss man schliessen, dass 
die Keimdrüsen zwar auf irgendeine Weise das Wachstum der Ge¬ 
schlechtsorgane fördern, dass sie aber damit lediglich deren 
Grössenzunahme, nicht auch deren besondere gestaltliche Differen¬ 
zierung bedingen und an ihrer anfänglichen Entstehung nicht be¬ 
teiligt sind. 

5. Folgende Tatsachen sprechen dafür, dass die Kastrationsfolgen, 
in ihrer unmittelbaren Wirksamkeit betrachtet, nicht spezifisch sind, 
sondern nur eine allgemeine Aenderung des Stoffwechsels hervorbringen: 
a) die Verkleinerung des Herzens; b) die Herabminderung der Blut¬ 
werte; c) die Herabsetzung des Eiweissumsatzes; d) die Hervorbringung 
von kastrationsgleichen Erscheinungen durch andere Eingriffe, durch 
Hunger, Mast, Blutverlust, Ausfall anderer Organe und Stoffwechsel- 
Störungen anderen Ursprungs; e) die Hervorbringung ausgesprochener 
Verkümmerungserscheinungen durch Kastration (Abblasen der Schleim¬ 
häute, Erythrinismus bei Wespen; f) die Milderung der Kastrations¬ 
folgen, wenn die Blutgefässe und Nerven geschont werden oder die 
Zerstörung des Gewebes auf unblutigem Wege (z. B. radiologisch) vor¬ 
genommen wird. Man muss sich demnach vorstellen, dass zwischen 
der Keimdrüsentätigkeit und ihrem Einfluss auf das Soma im normalen 
Geschehen noch ein Regulator eingeschaltet ist, der erst seinerseits dem 
Stoffwechsel diejenige Richtung gibt, die am Soma die spezifischen 
Erscheinungen hervorbringt Welcher Art dieser Regulator sein könnte, 
vermag durch blosse Kastration nicht ermittelt zu werden. 

6. Folgende Tatsachen sprechen dafür, dass der im vorigen Punkt 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Unser Wissen über die sekunderem Oeschleehtsch&raktere. 


279 


gekennzeichnete allgemeine Einfluss auf den Stoffwechsel durch die inneren 
Sekrete der interstitiellen Gewebe der Gonaden bewirkt werde: a) männ¬ 
liche und weibliche Hypoplasien der Gonaden, bei denen die generativen 
Anteile nicht entwickelt, die interstitiellen Anteile aber normal sind 
und wobei auch der übrige Geschlechtscharakter häufig gewahrt bleibt; 
b) das Unterbleiben der Spermatogenese und Ovogenese in transplan¬ 
tierten Gonaden oder bei unterbundenen Ausführungsgängen (nicht 
widerspruchslos ermittelt), wobei wiederum die interstitielle Substanz 
und mit ihr der Geschlechtscharakter erhalten bleiben kann; c) die 
Zerstörung der generativen Gewebe durch Ausschneidung oder besser 
durch Röntgenbestrahlung, welche die Zwischensubstanz und mit ihr 
wiederum oft die sonstige sexuelle Ausbildung intakt lassen; d) die 
Parallelität von Evolution und Involution der interstitiellen Zellen einer¬ 
seits, den Merkmalen der Brunst andererseits.“ 

Regeneration. 

Während nach den Erfahrungen bei der Kastration gänzlicher 
Wegfall der Keimdrüse nicht etwa auch gänzliches Verschwinden der 
übrigen Geschlechtsmerkmale nach sich zieht, sondern diese nur einen 
graduellen Rückgang oder Stillstand erfahren, mehr oder minder je 
nachdem ob die Keimdrüse zeitig oder spät entfernt wurde, haben wir 
in einzelnen Fällen eine hochgradige Unabhängigkeit sogar der den 
Keimdrüsen räumlich wie funktionell nächststehenden Geschlechts¬ 
attribute beobachten können. Ganz einwandsfreie Resultate könnte die 
Kastration nur dann liefern, wenn wir imstande wären, den Einfluss 
der Keimdrüse am wirklichen Beginn der Entwicklung auszuschalten. 
Nach Weismann’s im Wesen unbestrittener Lehre von der Kontinuität 
des Keimplasmas wissen wir aber, dass gerade der Germinalanteil des 
Individuums schon in allerfrühester Epoche der Entwicklung angelegt 
erscheint, so dass die Gonadenanlage schon zu dieser Zeit, lange vor 
ihrer funktionellen Reife eine innersekretorische Tätigkeit ausüben kann, 
welche die Ausbildung der anderen Geschlechtsmerkmale zur Folge hat. 
Wenn wir die Gonadenanlage noch so früh exstirpieren, könnte es doch 
bereits zu spät sein, um den gegebenen Impuls zur Erhaltung der 
Sexualcharaktere restlos rückgängig zu machen. Kämmerer stellte 
sich daher folgende Fragen: Ist der Körper bzw. die Keimdrüse im¬ 
stande, jene Geschlechtsmerkmale nach deren gänzlicher Entfernung 
oder Zerstörung nochmals zur Ausbildung zu bringen? Kann die aber¬ 
malige Bildung zerstörter Geschlechtsattribute auch in Abwesenheit 
der Keimdrüse erfolgen? 

Schon längst sind diesbezügliche Tatsachen bekannt geworden, die 
allerdings erst jetzt vielleicht richtig beurteilt werden können. Material 
zu diesen Forschungen lieferten: Blackwall, Bond, Braem(1894), 
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Brock, Botezat, Carmichael, Cerny, Driesch, Hacken¬ 
bruch und Bibbert (1894), Hobst (1901), Hescheler, Hors- 
ley, Janda, Kling, Lang (1886), Lohde, Marshall (1908, 
1910), Megusar, Meisenheimer, Monticelli, Morgan (1898), 
F. C. Noll (1881), Oudemans, Pasewaldt, Pribram, Regen 
(1911), Bibbert (1894), Rörig (1901), M Schmidt, E. Schultze, 
Semper, G. Smith (1906), Starling, Steinach (1907), Stevens, 
Trostorff, Ubisch. 

Da sich alle diese Untersuchungen mit Tieren befassten, sei es mir 
gestattet, hier so kursorisch wie möglich vorzugehen; die Details finden 
sich vorzüglich zusammengestellt bei Kämmerer. Nussbaum fand 
z. B., dass kleine Hodenstückchen, welche er im Bauchraume des Frosches 
aussäte, nicht nur anwuchsen und vaskularisiert wurden, sondern sich 
auch weiter entwickelten und volle Spermatogenese zeigten. Später 
vervollständigte Nussbaum seine Versuche dahin, dass er nach teil¬ 
weisem Entfernen der Keimdrüse die Regeneration von verbliebenem 
Keimplasma aus beobachten konnte; die sogenannte „Kontinuität“ war 
also in diesen Versuchen nicht unterbrochen. 

Kämmerer untersuchte die extragenitalen Geschlechtscharaktere 
der Amphibien auf ihr Regenerationsvermögen eingehends. 

Bresca hat die Versuche Nussbaum’s, soweit sie den grossen 
Kamm-Molch (Triton cristatus) betrafen, fortgesetzt und in vieler Be¬ 
ziehung geändert Die Sexualcharaktere der männlichen Tritonen be¬ 
dürfen danach, um Wachstums- und regenerationsfähig zu sein, unbe¬ 
dingt des Einflusses der TestikeL 

Aus Kämmerer citiere ich folgende sehr interessante Tatsachen: 
„Von extragenitalen Sexualcharakteren der Säugetiere sind die Geweihe 
der männlichen Cerviden in hohem Grade der reparativen Regeneration 
fähig, wie übrigens schon ihre starke periodische und physiologische 
Regenerationskraft beim natürlichen Wachstum voraussetzen lässt Ist 
ein Kolbengeweih durch Unfall abgebrochen worden, so wächst es un¬ 
entwegt fort und holt den Verlust nach; ist ein Geweih der Länge 
nach gespalten worden, so ergänzt jede Spalthälfte das ihr Fehlende 
und es entsteht auf diese Weise ein doppeltes Geweih. Ist irgendwo 
in der Nachbarschaft des normalen Geweihes eine Verletzung des Stirn¬ 
beines vorgekommen, so kann eine dritte Geweihstange aus der Wunde 
hervorwachsen (Rörig 1901). Manchmal allerdings unterbleibt die 
Regeneration; solche Fälle haben K. Brandt (1910) und R Beck 
berichtet Es kommt dabei zu mancherlei Monstrositäten, verdickten 
Stumpfenden, Persistenz des Bastes, Bildung grosser Blutblasen mit 
nachträglicher Einwanderung von Gehömsubstanzen u. dgL 

Bei den Säugetieren sind auch genitale subsidiäre Sexualorgane 
hinsichtlich ihrer regenerativen Potenz geprüft worden, vor allem mehr¬ 
fach die Brustdrüse und Brustwarzen. Bibbert (1891) und Stuck- 
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mann haben beim Hund und Kaninchen die Regeneration der Mammae 
beobachtet, und zwar in beiden Geschlechtern, Krapoll nur bei Männ¬ 
chen. Nur bei jungen Tieren war die Regeneration bedeutend, bei den 
alten überwog die kompensatorische Hypertrophie, die Ersatzvergrösse- 
rung der verbliebenen Brustdrüsen, wenn nur diejenigen der einen 
Körperseite abgeschnitten wurden. Philippeaux hat Regeneration 
der Brustdrüse (1876) und der Brustwarzen (1875) beim Meerschweinchen 
erhalten, jedoch nur wenn ein Stück von ihnen belassen worden war. 

Von anderen Genitalien ist endlich noch durch Pi colo die Re¬ 
generation der Prostatadrüse verschiedener Säugetiere bekannt ge¬ 
worden, ein Resultat, welches Maximow (1899) nicht hatte erreichen 
können.“ 

Auch die Regenerationsversuche haben eine Fülle von wichtigen 
theoretisch interessanten und vielfach zur Lösung anderer Probleme 
beitragender Resultate geliefert; für die Enträtselung des Ursprunges 
der Geschlechtsunterschiede sind sie jedoch fast ebenso belanglos ge¬ 
blieben wie die Kastration. 

In einer Zusammenfassung der Resultate über Regeneration der 
Geschlechtscharaktere nimmt Kämmerer ihren heuristischen Wert 
für das Problem der Entstehung der sekundären Geschlechtscharaktere 
in strenge Kritik. 

„1. Die essentialen, genitalen und extragenitalen Geschlechtsorgane 
können nach Verlust nochmals gebildet (regeneriert) werden. 

2. Die Regenerationsfähigkeit begegnet zunächst nur denjenigen 
Grenzen, denen die regenerativen Potenzen der Organismen ganz im 
allgemeinen unterliegen, also den ontogenetischen und phylogenetischen 
Altersgrenzen, dem allzu hohen Komplizierungsgrad sowie ungefähr 
denselben Grenzen, die auch das natürliche, erstmalige Wachstum ein¬ 
schränken. Dies gilt im gleichen Ausmasse für den normalen, durch 
Stoffwechsel stets bedingten Gewebsersatz, die sogenannte physiolo¬ 
gische Regeneration, wie für die reparative Regeneration nach Un¬ 
fällen. 

8. Auch darin gleicht der Ersatz von Geschlechtsteilen dem an¬ 
derer Körperteile, dass stark funktionierende^ durch reichen Zustrom 
an zirkulierenden Körperflüssigkeiten versorgte Organe sich ausserhalb 
der Stufenfolge erheben, welche von der Entwicklung des Keimes, der 
Entwicklung des Stammes, der Differenzierungshöhe des Organes dar¬ 
gestellt werden; dass solche stark beanspruchte, daher stark ernährte 
Organe also in relativ vorgerücktem individuellen und phyletischen 
Alter sowie bedeutender Spezialisierung noch nachzuwachsen vermögen. 

4. Sind alle diese Grenzen der Regenerationsfähigkeit im Moment des 
Organverlustes noch nicht erreicht, aber doch schon so nahe, dass sie 
während des Regenerationsprozesses erreicht werden, so kommt es zu 
hypotypischen Regeneraten, an denen sich oft eine Wiederholung onto- 
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genetischer, seltener eine Wiederholung phylogenetischer Stufen aus¬ 
spricht 

6. Die typische Wiederkehr verlorengegangener Geschlechtswerk- 
zeuge vollzieht sich meist auch in Abwesenheit der homologen Keim¬ 
drüse und sogar in Anwesenheit der heterologen Keimdrüse. Ein 
Schluss auf vollständige Unabhängigkeit jener sexuell differenzierten 
Teile von den Keimdrüsen kann aber möglicherweise doch noch über¬ 
eilt sein, denn diejenigen Stoffe, welche die Ausbildung der betreffenden 
Sexualcharaktere determinieren, können sehr wohl in denjenigen Partien 
bereits unwiderruflich vorhanden sein, von denen die Regenerate ihren 
Ausgang nehmen. 

6. Manche Geschlechtsorgane (Kamm männlicher Molche, Brunft¬ 
schwiele männlicher Froschlurche, Decidua weiblicher Säugetiere) regene¬ 
rieren aber nur in Anwesenheit der zuständigen Keimdrüse. Die Färbung 
der unteren Schwanzkante beim Männchen von Triton cristatus er¬ 
schien, soweit blosse Kastration zeigte, in ihrer Ausbildung und Er¬ 
haltung unabhängig von der Keimdrüse, gezwungen, sich nach Ampu¬ 
tation neu zu bilden, musste sich ihre Abhängigkeit von den Testikeln 
dennoch zu erkennen geben, indem sie bei der Regeneration auf einer 
untergeordneten Stufe stehen bleiben. 

7. In Nachbargebieten regenerierender Geschlechtscharaktere kommt 
es oft zu Ausgleichreaktionen: kompensatorischen Hypertrophien und 
Reduktionen — eine Gesetzmässigkeit, die wiederum derjenigen bei 
Regeneration beliebiger anderer Körperteile gleich ist. 

8. Darin, dass die Regeneration der Geschlechtsorgane so überein¬ 
stimmend mit den allgemeinen Regenerationsgesetzen verläuft, wird 
neuerdings die Identität der Geschlechtsmerkmale mit sonstigen Körper¬ 
merkmalen angedeutet. Darin, dass die Regeneration sich in Abwesen¬ 
heit der Keimdrüse, wenn auch deshalb bisweilen hypotypisch, vollzieht 
(Ausnahmen sind wiederum nur scheinbar, denn die Anlage bleibt 
bestehen und kann durch Zuführung von Gonadensubstanz jederzeit 
wieder entfaltet werden), offenbart sich abermals, dass die Geschlechts¬ 
charaktere nur einem quantitativ, nicht aber einem qualitativ bestimmen¬ 
den Einfluss der Keimdrüse unterliegen.“ 

Transplantation. 

Unter Transplantation verstehen wir seit Nussbaum nicht nur 
die Ueberpflanzung eines Organes oder Organteiles von einem in das 
andere Tier, sondern auch zwei andere Methoden der körperlichen Ein¬ 
verleibung, die in ihrer Wirkung der echten Transplantation ähnlich 
Sind: die Implantation, wobei das überpflanzte Gewebe nicht anh&lt, 
sondern nur so lange eine Wirkung ausübt, als es noch nicht resorbiert 
oder eingekapselt resp. ausgestossen ist, und schliesslich die Einverleibung 
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durch Injektion oder Verfütterung, eine Methode, bei welcher der Einzel* 
effekt rasch wieder schwindet, welche jedoch bis zu einem gewissen Grade 
beliebig oft wiederholt werden kann. Versuche, die Funktion der Keim¬ 
drüsen selbst durch Injektions-, allgemein gesprochen Transplantations- 
methoden zu prüfen, sind schier zahllos, weshalb auch weiter keine 
Literaturangaben gemacht werden sollen. 

TranBplantationsversuche zur Erforschung der Beziehungen zwischen 
Keimdrüsen und sekundären Geschlechtscharakteren machten, ohne dass 
dabei endgültig unwidersprochene Ergebnisse erzielt worden wären: 
Andrews, Berthold, Bucura, Chrobak, Dixon, Foges, 
Fraenkel, Hanau, Harms, Hunter, Kopec, Lambert, 
Landau, A Loewy, Lode, Loisel, Marshall, Neumann, 
Nussbaum, Poehl, Poll, Regen, Richter, Riedl, Sell- 
heim, Shattok und Seligmann, G. Smith, Steinach, 
▼ an der Velde, Vas, R. Wagner, Walker, Youatt Harms, 
Langhans, Meyers, Nussbaum, Pflüger, Tarchonoff ope¬ 
rierten an Fröschen, welche Versuche wegen ihrer grossen Wichtigkeit 
etwas näher berichtet werden sollen. Speziell die Untersuchungen 
Steinach’s über den Umklammerungsreflex der Frösche sind ron 
hoher Bedeutung. 

Steinach hatte nachgewiesen, dass man diesen Reflex jeden Monat 
auch ausserhalb der normalen Brunstzeit operativ hervorrufen kann 
durch Zerstörung oder sonstige Ausschaltung der Hemmungszentren für 
diesen Reflexmechanismus. Das kürzeste Verfahren ist die Dekapita- 
tion zirka an der Grenze zwischen verlängertem Mark und Mittelhirn. 
Die exaktere Methode besteht in der Exstirpation oder Kauterisierimg 
der die Hemmungszentren bergenden Teile am blossgelegten Gehirn. 
Langhans (cit nach Steinach) hatte gefunden, dass die Haupt¬ 
zentren in den distalen Teilen der Corpora bigemina und im Kleinhirn 
liegen. Dass man bei normal brünstigen, umklammernden Froschmann- 
chen durch Anstich der Corpora bigemina die Paarung unterbrechen 
könne, hat zuerst Tarchonoff beschrieben. Bei vorsichtiger Quer¬ 
durchschnittführung durch das proximale Stück der Oblongata beob¬ 
achtet jedoch Langhans oft eine Verstärkung des Krampfes, so dass 
er noch zerstreute Zentren in der Medulla oblongata annahm. Aus 
diesen Experimenten von Tarchonoff, Langhans und Steinach 
„ergibt sich, dass der Umklammerungsmechanismus des Froschmänn¬ 
chens ausserhalb der Brunftzeit unter der Herrschaft eines Hemmungs¬ 
tonus steht und dass die Grundbedingung für das Zustandekommen 
der natürlichen Brunft auf Herabsetzung bzw. Sistierung dieses Hem¬ 
mungstonus beruht“ Steinach spritzte nun in den Rückenlymphsack 
von kastrierten Fröschen, die zur Operationszeit keinerlei Umklammer- 
neigung zeigten, Hodensubstanz normaler Männchen mit regem Um¬ 
klammerungsreflex. Nach 12—24 Stunden schon war auch bei den 
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Kastraten die Umklammerung auslösbar. Nach 3—4 Tagen klang die 
Auslösbarkeit wieder langsam ab, was durch Auswaschen des Lymph- 
sackes mit physiologischer Kochsalzlösung beschleunigt werden konnte. 
Durch eine zweite Injektion wird die Erscheinung von neuem, und zwar 
meist in gleicher Intensität, wachgerufen. Auf anderen Reflexgebieten 
tritt dabei keine Steigerung der Erregbarkeit ein. Das Hodensekret 
entfaltet also eine elektive Wirkung auf die den Brunftreflex beherr¬ 
schenden Centralorgane. Steinach gelang es auch, durch wiederholte 
Hodenextraktinjektionen kastrierte Frösche weit über die Zeit der 
normalen Brunftperiode hinaus dauernd brunftig zu erhalten. In bezug 
auf die Wirkung von artgleichem und artfremdem Hodensekret bestehen 
nur graduelle Unterschiede. 

Auch sogenannte „impotente“ Frösche behandelte Steinach durch 
Hodensubstanzinjektionen mit dem Erfolg, dass nunmehr Umklammertmgs- 
neigung in noch höherem Grade hervorgerufen wurde als bei Kastraten 
(32 von 34 Versuchen positiv). Durch Injektion in entsprechenden 
Pausen kann die Impotenz dauernd aufgehoben werden. Dies erinnert 
an alte, oft als unglaubwürdig hingestellte Versuche von Brown* 
Sequard (1889), der im Alter von 72 Jahren sich selbst Injektionen 
von Tierhodenextrakt machte und einen verjüngenden Einfluss hiervon 
wahrnahm. In neuerer Zeit haben Zoth und Pregel bestätigt, dass 
subkutane Injektionen von Spermaextrakt zwar nicht für sich allein, 
wohl aber in Verbindung mit Muskelübung eine Zunahme bis um 60 °/ 0 
ergographisch gemessener Muskelleistung erzielen können. Kämmerer 
berichtet ferner: „Im Vergleich zur Auslösung des Umklammerungs¬ 
reflexes ist das Wachstum der Samenblasen und Daumenschwielen ein 
ungleich langsameres; Steinach schliesst daraus, das Primäre sei 
immer die elektive Wirkung der Brunftsubstanzen auf die Central¬ 
organe, wo die Hemmungen beseitigt werden, und es lässt sich ver¬ 
muten, dass unter Vermittlung des Centralorganes erst sekundär — 
vielleicht durch lokale, stark vermehrte Blutzufuhr — das Wachstum 
des übrigen Geschlechtsmerkmales angeregt wird. 

In der Erwartung, dass der innersekretorische Stoff in gewissen 
Teilen des Centralnervensystems angreift und aufgespeichert wird, hat 
ferner Steinach (1910) einer Serie das Centralorgan von brünstigen 
Männchen, einer zweiten dasjenige von Kastraten, einer dritten dasjenige 
von Weibchen einverleibt. Bei der ersten Serie trat starker Um- 
klammerungBtrieb ein. Zur Kontrolle injizierte Steinach weiter 
verschiedene andere Organextrakte, wie frischen Magen-, Muskel- und 
Lebersaft sowie abgekochte Hodensubstanz. Der Erfolg war überall 
negativ. Nur Ovarialsubstanz vermag einen schwächeren und weniger 
auslösbaren Umklammerungsreflex zu erzeugen. Auch die Hodensub¬ 
stanz selbst ist nicht zu allen Zeiten gleich wirksam, z. B. ist sie bei 
Männchen, welche vor einer Weile Samen entleert haben, fast unwirk- 
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sam. Meisenheimer (1911) brachte durch Einführung von Ovarial- 
substanz in die Rückenlymphsäcke männlicher kastrierter Frösche die 
Brunftschwielen zur Entwicklung, nur in etwas schwächerem Masse als 
durch Hodensubstanz.“ 

Eigentliche Transplantation der Hoden hat Steinach (1910) an 
jungen Batten vorgenommen und diese Versuchstiere, welche natürlich 
vorher kastriert worden waren, zu voller Männlichkeit heranreifen sehen. 
Es wurden stets beide Hoden transplantiert, und zwar immer die ganzen 
Organe; sie wurden in verschiedener Entfernung vom Becken und in 
verschiedener Lage an die Innenfläche der seitlichen Bauchmuskulatur 
versetzt Solche Tiere zeigten nach Erreichung des geschlechtsreifen 
Alters vollkommen normal ausgebildeten und gestalteten Penis samt 
Schwellkörper; Libido und Potentia coeundi et ejaculandi erwachten 
zum richtigen Termin und bestanden mit ganzer Kraft fort Das Eja¬ 
kulat besteht natürlich nur aus den Sekreten der genitalen Anhangs¬ 
drüsen, es enthält keine Spermatozoen. Die an die Muskulatur ange¬ 
setzten Hoden hatten sich an der fremden Stelle zumeist ganz schön 
entwickelt, waren nur infolge der Unterernährung etwas kleiner als bei 
gleichaltrigen normalen Tieren; aber ihr sonstiges Aussehen, Farbe, 
Spannung sind erhalten geblieben. Bei 9 von 46 Tieren waren die Hoden 
etwas geschrumpft oder kümmerlich, wogegen der Kopf des Neben¬ 
hodens sich vergrössert zeigte; bei diesen Ratten nehmen die Genital¬ 
organe, Samenblasen und Prostata, eine Zwischenstufe zwischen voller 
Männlichkeit und Kastratentum ein, ausgenommen den Penis, der auch 
hier ganz ausgebildet erscheint.“ 

Weitere Versuche stammen von Ancel, Athanasow, Bouin, 
Dor, Maisonneuve und Meurids, Parhon und Golstein. 
Fichera (1906) hat die Vergrösserung der Hypophyse nach Kastra¬ 
tion durch solche Einspritzungen rasch zum Rückgang gebracht 

Mit Hoden- und Ovarienextrakten experimentierten ferner: Baum, 
Bestion de Camboulas, Beuttner, Biedl, Carmichael, 
Delille, Dixon, Hallion, Jentzner, Lane-Claypon, Maig- 
non, Marshall, Marshall und Jolly, Serralach und Pares, 
Starling, Taylor. 

Man versuchte auch, mit Hilfe der Injektionsmethode die Frage 
zu lösen, welchem Sekrete die Hypertrophie der Brustdrüse während 
und die prompte Milchsekretion nach Abschluss der Schwangerschaft 
verdankt werden. Während Halban und Foges auch hier dem Ovarium 
die führende Rolle zuerkennen wollten, scheinen doch andere Versuche 
darauf hinzuweisen, dass der Körper des Fötus für die Schwanger¬ 
schaftshypertrophie der Mammae in erster Reihe verantwortlich zu 
machen sei (Lane-Claypon und Starling, Bayliss und Star- 
ling, Biedl und Königstein, Basch). 

Immerhin blieb es noch rätselhaft, woher es kommt, dass gerade 
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im richtigen Moment — nach der Geburt bzw. nach Abortus und vor¬ 
zeitigem Absterben der Frucht in utero — die Milchsekretion roll ein¬ 
setzt, nachdem sie vorher sich nur in schwacher Colostrumabsonderung 
geäussert hatte. Biedl macht darauf aufmerksam, dass man in dieser 
Sekretion den ersten Schritt zur Rückbildung, nämlich dissimilatorischen 
Zerfall zu sehen habe und nicht ein Höchststadium der physiologischen 
Entwicklung. 

Bezüglich der Sekretion der Milchdrüsen sind noch die Versuche 
von Strassmann zu erwähnen, der nur Gelatine, Glycerin oder Koch¬ 
salzlösung in den Eierstock von Hündinnen spritzte, wodurch er dort 
Drucksteigerung hervorrief, die brunftähnliche Erscheinungen im Ge¬ 
folge hatten: Schwellung und Rötung der Vulva, der Klitoris, der Brüste 
neben Sekretion schleimiger Massen aus der Scheide. Versuche durch 
Transplantationen artverschiedener Ovarien, Erblichkeitsstudien, um 
damit indirekt auch die sekundären Geschlechtsmerkmale zu verfolgen, 
machten: Arendt, Castle und Philipps, Gramer, Daeis, Foä, 
Grigorieff, Guthrie, Harms, Heape, Herlitzka, Kämme¬ 
rer, Magnus, Morgan, Rubinstein, Sauvö, W. Schultze, 
Stockardt. 

E Knauer, Ribbert und viele andere finden auch wirklich 
Befruchtung der fremden Ovarien. Cramer, Dedley, Glass, 
Krönig, Morris konnten bei der Frau durch Ovarien-Trans¬ 
plantationen die Funktionen des operativ entfernten oder degenerierten 
eigenen Ovariums wenigstens teilweise ersetzen. 

Carmichael, Limon, Marshall und Jolly (1905) finden 
dasselbe bei Tieren. 

Carmichael und Marshall (1907), W. Schultz, Katsch 
(cit nach Biedl, S. 349) versuchten die Transplantation artfremder 
Ovarien, z. B. mit Erfolg solcher des Meerschweinchens in kastrierte 
Kaninchen, wobei ebenfalls die Elastrationsatrophie des Uterus aufge¬ 
halten werden kann. Nach Bucura (1907) brauchen hierzu nur 
reifende Follikel vorhanden zu sein, sogar Stromazellen und Corpora 
lutea können im Transplantat fehlen; umgekehrt reicht ein vollständig 
intaktes Corpus luteum nicht aus, die Kastrationsatrophie hintanzu¬ 
halten. Mandl wies die Entbehrlichkeit des Corpus luteum entgegen 
der Meinung Fraenkel’s auch für die Nidation und Weiterentwick¬ 
lung des befruchteten Eies nach; Aehnliches zeigten noch andere Ver¬ 
suche von Bond, Bucura, W.Schultze, Foges(1912), Steinach. 

Das grösste Aufsehen jedoch erregten die Versuche von Oude- 
mans, Kellog und Meisenheimer, die eine völlige Unabhängig¬ 
keit der sekundären Geschlechtscharaktere von den Keimdrüsen bei 
Schmetterlingen nachweisen konnten, nur eine leichte Konvergenz der 
Flügelfärbung musste von Meisenheimer zugegeben werden, „sonst 
aber waren Männchen und Weibdien ebenso scharf unterschieden wie 
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bei nicht kastrierten Tieren, sie besassen auch ihre Kopulationsappa¬ 
rate in normaler Gestalt und begatteten sich miteinander. M eisen - 
heimer verpflanzte schliesslich Hoden in Weibchen, Ovarien in Mann , 
dien. Die Transplantation hatte als solche vollkommenen Erfolg; eine 
transplantierte Hodenanlage entwickelt sich in dem neuen Mutterboden, 
einem weiblichen Raupenkörper, zum Vollreifen, mit Spermatozoen 
strotzend gefüllten Hoden, eine transplantierte Ovarienanlage im männ¬ 
lichen Körper zum typischen Eierstock. In letzterem Falle degene¬ 
rierten die Hoden, welche nämlich nicht entfernt waren, sie mussten 
gewissermassen den eingesetzten Ovarien weichen, ihre Ableitungsgänge 
aber blieben erhalten und verwuchsen sogar in manchen Fällen mit 
denen der eingebrachten Ovarien. Es ist also die Keimdrüse des an¬ 
deren Geschlechtes nicht nur dem Organismus eingefügt, sondern sie 
bezieht auch aus ihm ihre Nährstoffe, gibt natürlich auch Stoffwechsel¬ 
produkte an ihn ab usw. Trotzdem ist eine Einwirkung auf die extra¬ 
genitalen und genitalen Geschlechtsmerkmale absolut nicht erkennbar. 
Auch die psychischen Sexualcharaktere blieben die gleichen;“ referiert 
Kämmerer. „Eine Wechselwirkung zwischen piimärem Geschlechts¬ 
apparat und Geschlechtsinstinkten besteht,“ sagt Meisenheimer, „in 
keiner Form und in keinem Grade.“ Fortgesetzt wurden die Versuche 
dann von Kopdc. Kämmerer widerspricht den Deutungen, die 
diese Autoren ihren Ergebnissen geben, und sagt: „Ebenso annehmbar 
scheint es jedenfalls, beide Beobachtungen (die von Meisenheimer 
und die von K o p e c) dahin aufzufassen, dass wenigstens das heterologe 
essentiale Geschlechtsorgan im künstlich erzeugten Zwitter, wenn schon 
nicht dessen Genitale und extragenitale Geschlechtsmerkmale, einer 
Beeinflussung durch die in der Entwicklung bevorzugte Keimdrüse 
unterliegt Ueber erfolglose Versuche des Austausches von Keimdrüse 
zwischen Männchen und Weibchen oder der Erzeugung künstlicher 
Zwitter mit je einem Hoden und einem Eierstock berichten Her- 
litzka und Bresca. Hingegen hatte Steinach (1911, 1912) dauern¬ 
den Erfolg mit jungen Batten; „die in Männchen implantierten Ovarien 
nehmen hemmenden Einfluss auf den männlichen Körper und das 
Skelettwachstum und der Penis wird zur Klitoris reduziert. Wurden 
mit den Ovarien Tuben und Uterus verpflanzt, so nehmen sie in Männ¬ 
chen typische Form und Grösse an. Brustwarzen, Warzenhof und 
Brustdrüse entwickeln sich bis zu einem Grade wie bei jungfräulichen 
Vollweibchen. Dimension und Form des Gesamtkörpers solcher „femi- 
nierter“ Männchen gleichen ebenfalls denen eines Weibchens, ferner 
entstehen das feine, weiche Haarkleid des letzteren und sein typischer 
Fettansatz. Das feminierte Weibchen wird vom normalen Männchen 
eh Weibchen agnosziert und behandelt, besitzt seinerzeit keine Spur 
von männlichem Geschlechtstrieb. In seinen Reflexen (Hochhalten des 
Schwanzes während der Verfolgung, Ausscharren mit dem Hinterfuss, 
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um das Bespringen zu hindern), gebärdet es sich weiblich. Steinach 
schliesst daraus, dass die „Pubertätsdrüsen“, so nennt er das inter¬ 
stitielle Drüsengewebe der Gonaden, nicht identische, sondern spezifische 
Wirkungen ausüben. Dass die inneren Sekrete der Keimdrüsen graduell 
verschieden wirken, war schon aus den Injektionsversuchen hervorge¬ 
gangen, und* zwar wirkte bei manchen Tieren die Ovarial-, bei anderen 
die Hodensubstanz auf beide Geschlechter stärker. Die Steinach- 
schen Versuche scheinen darzutun, dass bei der Ratte das Ovarium auf 
die weiblichen, der Hoden auf die männlichen Organe stärker wirkt 
(es bleibt der Ausfall der reziproken Versuche: Maskulinisierung von 
Weibchen durch Einpflanzung von Hoden, dringend abzuwarten!); die 
Versuche beweisen aber noch nicht qualitativ verschiedene Wirksam¬ 
keit, also echte Spezifität der Keimdrüsensekrete. Denn die von 
Steinach herangezogenen Charaktere sind lauter Quantitätsmerkmale; 
die feminierten Männchen haben grössere Brustdrüsen, feineres Fell 
(d. h. dünnere Haare), mehr Fett, bleiben kleiner, zarter im Knochen¬ 
bau u. s. f. 

Gleiches gilt, selbst abgesehen von ihrem labilen Charakter, der 
die exakte Benützung erschwert, von den psychischen Charakteren; so 
kommt der „Schwanzreflex“ in geringerem Grade auch bei Vollmänn- 
chen und Kastraten vor, und dass Abwehrreflexe gegen das Bespringen 
keine Eigentümlichkeit feminierter Männchen darstellen, lehrt jedes 
Rudel spielender Hunderüden. Fettansatz, Weisswerden der Behaarung, 
Vergrösserung von Mammae und Mammillae wird man noch von einem 
weiteren Gesichtspunkte aus nicht gern als Kriterium von wirklichem 
Feminismus gelten lassen; die einfach kastrierten Kontrolltiere Stei¬ 
nach’s zeigten zwar jene Erscheinungen nicht; andererseits ist genug¬ 
sam bekannt, dass sie bei einem Kastraten teilweise nicht selten (echte 
Gynäkomastie, besonders bei Ochsen und Eunuchen), teilweise sogar 
typisch sind (Behaarung, Fett). — Das Auswachsen mittransplantierter 
Leitungsgänge aber kann, wie bei den Schmetterlingen, wo auch die 
Anwesenheit von Hoden diesen Vorgang nicht verhindert, ebenso gut 
ein Zeichen der Selbstdifferenzierung als des spezifischen Einflusses des 
Ovariums sein. Die Versuche von Steinach besitzen fundamentale 
Wichtigkeit als Beweise der technischen Möglichkeit, heterologe Ge¬ 
schlechtsdrüsen auszutauschen, sowie als Beweise ihrer quantitativ ver¬ 
schiedenen Wirksamkeit; für qualitativ verschiedene Wirksamkeit sind 
sie nicht endgültig beweisend; da müssen morphologische Qualitäts¬ 
merkmale, wie sie sich bei Ratten und Meerschweinchen kaum in 
wünschenswerter Schärfe finden lassen, als Kriterium benutzt werden.“ 
Steinach gab kürzlich eine kurze Zusammenfassung seiner Studien 
über die Umstimmung der Geschlechtscharaktere bei Säugetieren durch 
Umtausch der Pubertätsdrüsen (die ausführliche Arbeit ist leider bisher 
noch nicht erschienen): 
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„1. Ausgehend von meinen Untersuchungen über die Funktion 
und Bedeutung der männlichen Pubertätsdrüse, habe ich Ovarien¬ 
implantationen bei frühkastrierten Säugetiermännchen (Meerschweinchen, 
Batten) ausgeführt und dauernden Erfolg erzielt 

2. Die implantierten Ovarien heilen an, wachsen und reifen im 
männlichen Körper. Zum Teil entwickeln sich die Primärfollikel zu 
grossen Bläschenfollikeln mit normalen Follikelepithel und Eizelle, zum 
Teil sieht man sie zurückgebildet zu atretischen Follikeln oder schon 
umgewandelt zu Corpora lutea, welche mit typischen Luteinzellen aus¬ 
gefüllt sind. Die generativen Elemente des Ovars zeigen sich also der 
Verpflanzung gegenüber viel widerstandsfähiger als die des Hodens. 
Dagegen reagieren die interstitiellen Zellen beider Pubertätsdriisen auf 
diesen Eingriff in übereinstimmender Weise mit einer starken Wucherung. 

8. Die implantierten Ovarien haben keinen fördernden Einfluss 
auf das Wachstum der männlichen Geschlechtsmerkmale. Die Ein¬ 
wirkungen der Pubertätsdrüsen auf die sekundären Sexuszeichen sind 
demnach nicht identisch, sondern spezifisch, d. h. jede Pubertätsdrüse 
bringt nur die homologen Charaktere zur Ausbildung. Auf dieser 
Spezifität der Funktionen beruht die eingeschlechtliche Richtung der 
Pubertätsentwicklung. 

4. Andererseits lässt sich objektiv nachweisen, dass die Pubertäts¬ 
drüse einen hemmenden Einfluss auf die Ausbildung von heterologen 
Merkmalen geltend macht Die Hemmungswirkung der implantierten 
Ovarien betrifft gewisse Geschlechtsteile und insbesondere das männ¬ 
liche Körper- bzw. Geschlechtswachstum. 

5. Wenn mit dem Ovarium zugleich Uterus und Tube verpflanzt 
werden, so wachsen diese Organe im männlichen Individuum heran 
und nehmen die typische Beschaffenheit und Form an, und zwar in 
jenen Fällen, wo durch Besonderheiten des Heilprozesses im Implantat 
lediglich das gewucherte interstitielle Gewebe und kein Follikel und 
kein Corpus luteum erhalten sind. Dieser Befund stempelt das inter¬ 
stitielle Gewebe zur „weiblichen Pubertätsdrüse“. 

6. Der Einfl uss des implantierten Ovariums erstreckt sich aber 
auch auf indifferente männliche Anlagen. Es entwickeln sich in be¬ 
schleunigtem Tempo Brustwarze, Warzenhof und Brustdrüsen zu wohl 
ausgebildeten weiblichen Organen. Form und Grösse des ganzen 
Mammaeapparates und'namentlich der histologische Aufbau der Brust¬ 
drüse entsprechen mindestens dem Beifezustand, wie er sich bei aus¬ 
gewachsenen jungfräulichen Weibchen findet 

7. Einige Zeit nach der Implantation der Ovarien schwindet die 
Tendenz des starken männlichen Wachstums und es tritt die Tendenz 
des schwächeren weiblichen Wachstums in die Erscheinung. Der 
Unterschied des Körpergewichtes zwischen den Implantationstieren und 
■ den Kontrolltieren (normale oder kastrierte Männchen aus demselben 
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Wurfe) wird von Woche zu Woche grösser und übersteigt sogar die 
durchschnittliche Differenz zwischen erwachsenen normalen Männnh w» 
oder Weibchen. 

8. Gleichzeitig mit der Schwächung des gesamten Wachstums 
manifestiert sich ein transformierender Einfluss auf die Dimensionie¬ 
rung und Gestaltung des Körpers. Schon bei flüchtigem Vergleiche 
der Implantationstiere mit ihren normalen oder kastrierten Brüdern 
fallen bei ersteren der schmächtigere, zierliche Kopf, die schlanke Figur 
und die erheblich geringere Länge des Körpers auf. Vergleichende 
Messungen der Körperschnitte und Distanzen und insbesondere die 
genaue Untersuchung des Knochensystems in verschiedenen Altersstufen 
zeigen, dass die Tiere mit implantierten Ovarien die Dimensionen und 
Formen von Weibchen angenommen haben. 

9. Vermöge der transformierenden Kraft der weiblichen Pubertäts¬ 
drüse entstehen ferner das feine, weiche weibliche Haarkleid und der 
typisch weibliche Fettansatz. Tiere, bei welchen die Einpflanzungen 
misslangen bzw. die Ovarien der Resorption verfallen sind, verhalten 
sich hingegen wie gewöhnliche männliche Kastraten; es ist die Um¬ 
wandlung der männlichen Sexualmerkmale ausgeblieben. 

10. Die Femination der Männchen wird vervollständigt durch die 
Umstimmung der psychischen Geschlechtscharaktere. Die objektiven 
Zeichen dieser Umstimmung kommen zum Ausdruck in echt weiblichen 
Reflexen und in der unverkennbaren Wirkung auf den Geschlechtstrieb 
normaler Männchen, welche die feminierten Tiere als Weibchen agnos¬ 
zieren. 

11. Aus dem Komplex der Beobachtungen erhellt, dass weder die 
somatischen noch die psychischen sekundären Geschlechtsmerkmale in 
ihrer Richtung fixiert sind; sie sind wandelbar und stehen unter der 
Herrschaft der Pubertätsdrüsen. 

12. Vorliegende Befunde bilden vielleicht auch eine experimentelle 
Handhabe zur Erklärung des Auftretens heterologer Merkmale im in¬ 
dividuellen Leben. 

Die obigen und weiteren Ergebnisse werden in der ausführlichen 
Mitteilung illustriert durch Tabellen über die vergleichenden Wägungen 
und Messungen, ferner durch Abbildung der willkürlich erzeugten, weib¬ 
lichen Geschlechtscharaktere und schliesslich durch Photographien und 
Röntgenaufnahmen der feminierten Männchen und ihrer Kontrolltiere.“ 

Die Kontroverse zwischen Kämmerer und Biedl, der die Ein¬ 
wanderung parasitärer Copepoden (Sacculina) in männliche Krabben 
(Stenorhynchus-Giard, Inachus-G. Smith, Carcinus-Potts), die 
durch den Schmarotzer kastriert werden und ihrerseits weibliche Merk¬ 
male annehmen, als natürliche Transplantation auffasst, würde uns zu 
weit führen. 

Kämmerer fasst schliesslich seine Meinung über die Ergebnisse, 
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die wir der Transplantation verdanken, in folgenden Schlusssätzen zu¬ 
sammen: 

„1. Sämtliche Folgen, die der Organismus durch den wie immer 
bedingten Ausfall seiner Gonaden erleidet (Kastration im weitesten 
Sinne), können durch wie immer bewerkstelligte neuerliche Einverleibung 
von Gonadensubstanz (Transplantation im weitesten Sinne) verhütet 
oder sogar beseitigt werden. In gewissem Sinne gilt dies noch für die 
Altersinvolution der Geschlechtscharaktere. 

2. Der Umfang, in welchem die Kastrationsfolgen aufgehoben 
werden, ist der Menge eingeführter Gonadensubstanz direkt gleichge¬ 
richtet Doch lassen gewisse Ergebnisse es möglich erscheinen, dass 
dies seine Grenzen hat und die Wirkungsrichtung sich von einer ge¬ 
wissen Menge an umkehrt, so dass also ein Zuviel ähnliche Effekte 
hätte wie ein Zuwenig. Dies ist bereits eine Ausdrucksform für die 
Gültigkeit des folgenden Satzes: 

3. Der Erfolg ist um so vollständiger, je weniger die dem Körper 
zugeführte Gonadensubstanz verschieden ist von derjenigen, die ihm 
verloren ging: 

a) Transplantation in dasselbe Individuum (autoplastisch) wirkt 
deshalb besser als in ein fremdes derselben Art (homoioplastisch) 
oder gar in ein artfremdes (heteroplastisch). 

b) Transplantation der homologen Keimdrüse wirkt besser als die 
der heterologen. 

c) Eigentliche Transplantation, verbunden mit Anwachsen und 
Weiterwachsen des Transplantates, wirkt besser als blosse Im¬ 
plantation frischer nicht anwachsender Gonadenstücke, und 
di es wiederum besser als Injektion von Extrakten oder Ver- 
fütterung mit den sich anschliessenden Veränderungen durch 
die Verdauungssekrete. 

4. Die beiderlei Keimdrüsen sind in bezug auf ihre innersekre¬ 
torische Wirksamkeit nicht, wie Halb an annahm, identisch, anderer¬ 
seits spricht nichts sicher dafür, dass ihre Verschiedenheiten andere 
seien als solche des Grades: manchmal wirkt der Eierstock, manchmal 
der Hoden auf beide Geschlechter stärker (Injektionsversuche), manch¬ 
mal jeder auf zuständige Geschlechtsmerkmale am stärksten (Br es ca, 
8teinach), aber nicht notwendigerweise qualitativ anders. 

5. Da die Hemmung oder Rückgängigmachung der Kastrations¬ 
folgen durch Verpflanzung der Keimdrüse an ganz andere Köiperstellen 
eben so gut auftritt wie bei Wiederanheilung an der zuständigen Stelle, 
so erscheint (ferner auch durch Nerven- und Rückenmarks- und Sym- 
pathicusdurchschneidung) bewiesen, dass die Nerven, welche normaler¬ 
weise die Keimdrüsen versorgen, für den protektiven Einfluss auf die 
Geschlechtscharaktere nicht verantwortlich sind; da die Kastrations¬ 
folgen schwinden, wenn die Keimdrüsen nur implantiert oder als Ex- 
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trakt injiziert werden, ist bewiesen, dass auch die Nerven, welche an 
der Pfropfungsstelle sekundär in die Keimdrüse einwachsen, nichts mit 
jenen protektiven Einflüssen zu schaffen haben. 

6. Da transplantierte Keimdrüsen oft nur interstitielles, aber kein 
generatives Gewebe entwickeln (nicht widerspruchslos angegeben), so 
erscheint die Ansicht gestützt, dass die inneren Sekrete des interstiti¬ 
ellen Gewebes die chemischen Anreize liefern, die das Wachstum der 
Geschlechtscharaktere befördern. 

7. Da man übereinstimmende Erscheinungen wie durch Gonaden- 
substanzen auch durch Gehirn- und Marksubstanzen brünftiger Tiere, 
wenn auch schwächer selbst des entgegengesetzten Geschlechtes, nicht 
aber durch andere Gewebsextrakte erzielen und durch Beseitigung der 
Hemmungen in gewissen Gangliengebieten (Durchschneidung des Ge¬ 
hirns) Brunftkrämpfe auslösen kann, so ist — wie schon durch die 
Kastrationsergebnisse mit ihrem unspezifischen Einfluss — sehr wahr¬ 
scheinlich geworden, dass die Hormone der innersekretorischen Gonaden¬ 
anteile nicht unmittelbar die davon profitierenden Organe erreichen, 
sondern dort erst durch Vermittlung eines dazwischen eingeschalteten 
Regulators etwas ausrichten; dieser Regulatur erscheint jetzt durch 
die Injektionsmethode gefunden — das Gehirn, welches durch eben 
jene Hormone sensibilisiert wird und dann den auszubildenden Organen 
auf vasomotorischem Wege einen reichlicheren Ernährungsstrom zu¬ 
senden lässt. 11 

Hypophyse. 

Seit langem sind einzelne Fälle von Erkrankungen mit Verände¬ 
rungen an den sekundären Geschlechtscharakteren bekannt, für die 
man noch vor 30 Jahren keine Erklärung finden konnte, bis es gelang, 
Schädigungen der Hypophyse aufzufinden und später auch experimentell 
zu setzen, die uns erst eine wenn auch heute noch sehr unklare Vor¬ 
stellung von der Funktion dieses überaus wichtigen Organes gebracht 
haben. Jedenfalls finden wir bei Erkrankungen der Hypophyse fast 
stets ganz bedeutende Veränderungen an den sekundären Geschlechts¬ 
charakteren, so dass auch hier, wenn auch noch so kurz, doch das 
Wichtigste darüber erwähnt werden muss. 

Die Wechselwirkung zwischen Hypophyse und Genitale äussert 
sich unter anderem in den fördernden oder hemmenden Wachstnms- 
einflüssen, welche Hypophyse und Gonade anderen Organen und Ge¬ 
weben zusenden. Im allgemeinen ist die Gonade das hemmende, den 
Stillstand des Wachstums herbeiführende, die Hypophyse das eigent¬ 
liche Wachstumsorgan. Die regionäre oder allgemeine übermässige 
Fettentwicklung sowie das übermässige Längenwachstum der meisten 
Kastraten sind das Werk der Hypophyse, welche diese ihre wachstums¬ 
befördernde Tätigkeit nach Fortfall der Gonaden erst so recht ansüben 
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kann. Tandler und Gross beschreiben eine Reihe von Fällen von 
hypophysärer Fettsucht bei Ausfall, Hypoplasie oder krankhafter 
Störung des Genitales. Hypophysenexstirpation führt zu Veränderungen 
des Genitales, Hypophysenimplantation bewirkt nach A. Exner Fett¬ 
ansatz. Crowe, Cushing und Homans fanden, dass erwachsene 
Hunde bei teilweiser Entfernung des Vorderlappens der Hypophyse ein 
hypoplastisches Genitale bekamen; dieselbe Operation an jungen, noch 
nicht geschlechtsreifen Hunden bewirkte dauernden Infantilismus. In 
diesen Fallen ist es dann oft zweifelhaft, ob Veränderungen im Bereiche 
der sekundären Geschlechtscharaktere (Haarwuchs, Fettansammlung usw.) 
mehr unter dem Einflüsse der Hypophyse oder der Geschlechtsdrüsen 
vor sich gingen. 

Von grossem Interesse sind hier die Erklärungsversuche jenes Zu¬ 
standes, den wir heute meist Dystrophia adiposo-genitalis nennen und 
der mit den mannigfachsten Veränderungen in der Ausbildung der 
sekundären Geschlechtscharaktere einhergeht In einzelnen Fällen 
scheint diese Störung durch Hirntumoren, die in der Nachbarschaft 
von Epiphyse und Hypophyse gefunden werden, aufgeklärt zu sein. 
Diese Tumoren wirken chemisch sekretorisch auf die Hypophyse ein, 
hemmen dieses Organ am normalen Funktionieren, d. h. Sezemieren, 
und hemmen auf diese Weise mittelbar auch den gegenseitigen inner¬ 
sekretorischen Stoffaustausch, welcher zweifellos zwischen den genannten 
Drüsen und den Genitalien besteht, und zwar in beiderlei Richtung. 
Hierher gehören z. B. der Fall Bayerthal mit Stimhimtumor, die 
Angabe von Axenfeld, dass bei basalen Hirntumoren Menstruations¬ 
störungen Vorkommen, „vermutlich“, wie er selbst sagt, „durch Ver¬ 
mittlung der Hypophyse“, weiter die Fälle von Ed. Müller, bei 
welchen in Gegenwart von Tumoren im Occipitallappen und im Klein¬ 
hirn Amenorrhoe, also völliges Ausbleiben der Menstrualblutung, mit 
Fettsucht gepaart beobachtet wurde. 

Auch im Anschluss an Zirbeldrüsenerkrankungen kommt es zu 
vermehrtem Fettwuchs. Marburg ist geneigt, diese Adipositas auf 
einen Hyperpinealismus zurückzuführen, während B. Fischer eine 
sekundäre Schädigung der Hypophyse durch den begleitenden Hydro- 
cephalus als kausales Moment betrachtet Im Vordergründe des Inter¬ 
esses stehen jedoch bei ätiologischer Beurteilung der „endokrinen 
Fettsucht“ 2 Drüsenparenchyme, die Hypophyse und die Genital¬ 
drüsen. 

Die Schwierigkeit der Entscheidung, welche Drüse primär ge¬ 
schädigt oder in ihrer Funktion gehemmt ist, ob die Hypophyse oder 
die Geschlechtsdrüse, die Frage, ob positive Tierexperimente, welche 
nach Exstirpation des Vorderlappens der Hypophyse Krankheitsbilder 
erzielten, die an die Dystrophia adiposogenitalis erinnerten (A sehn er, 
Cushing, Biedl), mit den pathologischen Erfahrungen am Menschen 

Centnlblatt f. d. Or. d. Ued. u. Chir. XVI. 20 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



294 


R. Hofstätter. 


Digitized by 


identifiziert werden können, lassen die skizzierten Probleme noch immer 
als ungelöst erscheinen (Neurath). 

Auch sind hier noch die Fälle von Bergmann (citiert nach 
Tandler und Grosz 1910), Abelsdorf, Yamaguchi, Zak, 
Berger-Erdheim und Bartels, bei denen es nicht nachweisbar 
ist, dass die in grösserer oder geringerer Entfernung von der Hypo¬ 
physe sitzenden Tumoren auf die Beschaffenheit der Hypophyse selbst 
einen Einfluss hätten nehmen können. 

Fischer glaubt im Gegensatz dazu, dass man sehr gut eine andere 
begründete Erklärung für die Entstehung der Adipositas bei Tumoren 
der Hypophysis und ihrer Umgebung geben könne. Erdheim suchte 
ja bereits die Ursache in einer Schädigung oder Reizung eines noch 
unbekannten Gehirncentrums an der Gehimbasis. Fischer glaubt, 
die Experimente geben ebenso wie die anatomischen Befunde einen 
deutlichen Hinweis, wo dieses Centrum zu suchen sei: „Es liegt nicht 
im Gehirn selbst, sondern im hinteren Lappen der Hypophyse, in ihrem 
nervösen Teil; die Schädigung oder Zerstörung des Hinterlappens und 
Infundibularteils der Hypophyse führt zu Adipositas. 

Die Beweise für diesen Satz lassen sich in drei Reihen gliedern: 
experimentelle, chirurgische und anatomische.“ Es kann unmöglich 
meine Aufgabe sein, diese ganze Beweisführung hier zu skizzieren. 

Fischer betont auch, dass die Amenorrhoe in diesen Fällen so 
frühzeitig auftrete, dass sie oft das früheste Symptom bei Tumor cerebri 
ist, ja sie tritt vor der Adipositas auf, kann also nicht etwa eine Folge 
der letzteren sein. 

Ein Fall von Goldstein beweist aber, dass bei gewöhnlichem 
Hydrocephalus auch dieselben Folgeerscheinungen eintreten können. 
Er beobachtete eine starke Abnahme der sexuellen Potenz bei einem 
28 jährigen Manne mit sehr starkem Hydrocephalus, der die Infundi- 
bulargegend besonders ausbuchtete. Fischer erwähnt auch eine brief¬ 
liche Mitteilung Goldstein’s darüber, dass er in mehreren Fällen, in 
denen die Diagnose auf Meningitis serosa bzw. chronischen Hydro¬ 
cephalus gestellt werden konnte, neben Zwergwuchs Verwischung der 
Geschlechtscharaktere, auch Adipositas fand und diese Erscheinungen 
als Zeichen für eine hypophysäre Affektion auffasste. 

Auch drei Fälle von Enuchoidie und Fettsucht bei Kindern, die 
Neurath veröffentlicht hat, sind an dieser Stelle zu erwähnen. „Die 
reichliche Fettansammlung im Unterhautgewebe mit Bevorzugung jener 
Regionen, die Tandler und Grosz an der Hand eines reichlichen 
Materiales als typische Lokalisationen des eunochoiden Fettwuchses 
bezeichnen, die grössere Unterlänge des Körpers und schliesslich die 
epileptischen Zustände sind beiden Fällen gemeinsam. Die Beobach¬ 
tungen weichen darin voneinander ab, dass wir im dritten Falle eine 
manifeste Unterentwicklung der Genitaldrüsen finden, die im zweiten 
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Falle nicht festzustellen ist, und dass wir im Röntgenbefunde des dritten 
Falles positive pathologische Veränderungen vermissen, während im 
zweiten Falle die Dünnheit der Schädelknochen und die geräumige 
Hypophysengrube allerdings fragliche Folgezustände eines Hydrocephalus 
sein könnten.“ Ueber diese sehr komplizierten Fälle ist das Nähere 
beiiNeurath nachzulesen. 

Auch die bei Buday und Janesco angegebene prodromale Rei¬ 
zung der Sexualsphäre deutet Fischer als einen Beweis dafür, dass 
die Vergrösserung des Vorderlappens der Hypophyse zunächst einen 
Reiz auf den Hinterlappen ausübe, der zu Steigerung der sexuellen 
Potenz führe. Später werde die Schädigung zu stark, deshalb erlösche 
die sexuellle Potenz, wie das Buday und Janesco so charakteristisch 
schildern. Auch Greutzfeld gibt in seiner Literaturübersicht an, 
dass er unter 118 klinischen Beobachtungen von Akromegalie aus der 
Literatur 

43 mal, d. h. in 36,4 °/ 0 der Fälle Atrophia genitalis, 

3 mal, d. h. in 2,5 °/ 0 der Fälle Hyperplasia genitalis 
verzeichnet fand. Nach Fischer ist darin jedoch kein Widerspruch 
zu suchen, sondern nur verschiedene Stadien desselben Prozesses. 

Der Einfluss der Akromegalie auf die sekundären Geschlechts¬ 
merkmale zeigt sich bei Frauen durch männliche Stimme und Bart¬ 
bildung, bei Männern durch das Gegenteil. 

Den strikten Beweis für die Abhängigkeit dieser Beeinflussung der 
sekundären Geschlechtscharaktere und der Genitalatrophie von der 
Schädigung der Hypophyse haben erfolgreiche Operationen gebracht, 
durch welche diese Veränderungen wieder ganz oder teilweise rückgängig 
gemacht wurden. Die von Stumme geschilderte Kranke hatte 5 Jahre 
keine Menses gehabt und eine virile Stimme, ja ein Bart und eine 
männliche Behaarung der Unterarme waren in den letzten Monaten 
ihrer Krankheit aufgetreten; alles dies änderte sich wie mit einem 
Schlage nach der Operation. 

Umgekehrt haben Schloffer und v. Eiseisberg nach Hypo¬ 
physistumorexstirpation bei Männern Wachstum der Bart-, Achsel- und 
Schamhaare gesehen, also auch die veränderten sekundären Geschlechts¬ 
charaktere werden durch die Operation zur Norm zurückgeführt. 

Hier muss auch ein Fall kurz Erwähnung finden, der Akromegalie 
und eine auffallende Unterentwicklung des Genitalsystemes erkennen 
liess. Klinisch ist der Fall bereits von Sarteschi publiziert worden. 
Die Autopsie ergab absolut intakte Hypophyse, aber völligen Mangel 
akzessorischen Hypophysengewebes an Stellen, wo man es sonst regel¬ 
mässig findet (Schleimhaut des Basisphenoids, des Septums, der Choanen 
usw.). Wahrscheinlich handelt es sich um einen angeborenen Mangel 
des akzessorischen Systemes und um einen mangelnden Ersatz der 
Funktion desselben durch die an sich normale Hypophyse. Der sexuelle 

20 * 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



296 


B. Hpfstätter. 


Infantilismus steht wohl sicher mit der Alteration des Hypophysen¬ 
gewebes im Zusammenhang. 

Derartige Fälle wurden zuerst von Erdheim, später G. Sotti 
und U. Sarteschi sowie von anderen beschrieben und ebenso ge¬ 
deutet 

Einen weiteren Beweis für die gegenseitige Beeinflussung zwischen 
Keimdrüsen und Hypophyse bieten die Wachstumsänderungen in der 
Gravidität: hier bestehen zweifellos Veränderungen des Körperwachs¬ 
tums, die mit denen bei der Akromegalie ganz auffallende Berührungs¬ 
punkte haben. Tandler und Grosz haben dies wohl zuerst ein¬ 
gehender untersucht; sie betonen vor allem die Plumpheit der Gesichts¬ 
weichteile und der Extremitäten am Ende der Gravidität und führen 
sie bereits auf die Hyperfunktion der Hypophysis zurück. Ferner 
machte besonders Eischer darauf aufmerksam, dass vielfach den 
Graviden gegen Ende der Schwangerschaft ein Dickerwerden ihrer 
Figur besonders auffällt Dies kann so weit gehen, dass der früher 
gutsitzende Ring für den Finger zu eng geworden ist Auch Stumme 
betont, dass man gerade in der Schwangerschaft mit ihrer Hypophysen¬ 
wucherung so oft akromegalieähnliche Verdickung der Nase, der Lippen 
und der Hände antreffe, die wieder als Ausdruck einer Uebersekretion 
des Hirnanhanges gedeutet werden müsse. 

Die Gravidität führt also zu einer Hypertrophie der Hypophyse, 
die ihrerseits ganz zweifellos Veränderungen des Körpers auslöst, wie 
wir sie nach der hyperpituitären Theorie der Akromegalie voraussetzen 
müssen. Das Primäre ist in diesen Fällen der wahrscheinliche Funk¬ 
tionsausfall der Ovarien während der Gravidität Tandler spricht 
direkt von grossen, an die Akromegalie erinnernden Lippen bei der 
Gravidität, ausgelöst durch das Genitale via Hypophysis, und erklärt: 
„Die bekannten Graviditätserscheinungen, die Veränderungen der Lippen 
und der Nase vieler Gravider, die an Akromegalie anklingen, sie sind 
zweifellos die Resultate der komplementären Einwirkung der Hypo¬ 
physis.“ Es führen also tatsächlich die physiologische Hypertrophie und 
Hyperfunktion der Hypophysis in der Schwangerschaft zu einer Art 
schwächster physiologischer Akromegalie in der Gravidität Der Ein- 
wand, dass überhaupt der Körper in der Gravidität kräftiger wird und 
die starke Anregung des Stoffwechsels wohl alle Gewebe beeinflusst, 
ist deshalb nicht stichhältig, weil gerade das stärkere Hervortreten der 
„Akra“ zu charakteristisch ist 

Ueber Veränderungen der Hypophyse in der Gravidität berichten 
ferner: Cagnetto, Comte, Erdheim, Erdheim und Stumme, 
Guerrini, Holzbach, Launois und Mulon, Maier, Morandi, 
v. Reuss, Thaon, Zander. 

Eine Zusammenstellung der Fälle, die Augenstörungen durch Hypo- 
phy8envergrÖ8serung während der Gravidität zeigten, finden wir bei 
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Berger und Löwy: „Ueber Augenerkrankungen sexuellen Ursprunges 
bei Frauen.“ Wiesbaden 1906. 

Besprechen wir noch kurz die Veränderungen der Hypophysis und 
des Wachstums nach der Kastration. 

Der Einfluss der Gravidität auf die Hypophysis ist offenbar nur 
durch eine Ausschaltung der spezifischen Tätigkeit des Ovariums während 
der Gravidität zu erklären. Diese Einschränkung der Tätigkeit ist ja 
schon durch das Sistieren der Ovulation in der Schwangerschaft ge¬ 
geben (nach Tandler hemmt das Corpus luteum die innersekretorischen 
Vorgänge im Ovarium). Der Grund, weshalb Fischer in Ueberein- 
stimmung mit vielen anderen in dieser Hemmung die Ursache der 
Hypophysisveränderungen erblickt, liegt in der Tatsache, dass auch die 
völlige Entfernung der Keimdrüsen, die Kastration, zu denselben Hypo¬ 
physisveränderungen führt Fichera hat zuerst diese Hypertrophie 
der Hypophysis nach Kastration nachgewiesen, er fand bei Kapaunen 
und Ochsen die Hypophysis doppelt so schwer als bei nichtkastrierten 
'Deren. Schätz konnte zwar diese Befunde nicht bestätigen, dies ist 
aber wenigstens für eine Beihe von Tieren und auch für den Menschen 
von anderer Seite so vielfach geschehen, dass man an der Tatsache 
wohl nicht mehr zweifeln kann. Vor allem ist die Vergrösserung der 
Hypophyse auch bei der kastrierten Frau nachgewiesen (Tandler, 
Tandler und Grosz, Cimeroni, Mayer); ja Tandler und 
Grosz haben sogar die Vergrösserung der Sella turcica durch Röntgen¬ 
untersuchung bei menschlichen Kastraten nachweisen können. Auch 
bei sonstiger Zerstörung der Keimdrüsen findet man diese Vergrösserung 
der Hypophyse. Kon fand die Hypophyse nach Kastration nur sehr 
gross, nicht hyperplastisch. Tandler und Grosz fanden die Hyper¬ 
trophie auch bei den Eunuchen und Skopzen. Andererseits fand 
Fichera bei Kapaunen, denen er Hodenextrakt injizierte, eine deut¬ 
liche Verminderung der eosinophilen Zellen, also eine anscheinende 
Herabsetzung der Hypophysenfunktion. 

Auf Grund dieser und anderer Untersuchungen kam Tandler 
zu dem Schlüsse, dass die Drüsen mit „innerer Sekretion“, unter diesen 
auch die Hypophyse, schon im Embryonalleben funktionieren und schon 
hier den Körper „formen und modellieren, seine Proportionen, sein 
Aussehen bestimmen“. Hieraus ergibt sich, dass der Einfluss einer 
Hypophysishypertrophie um so grösser sein wird, je weniger abge¬ 
schlossen die Entwicklung, d. h. also je jugendlicher das Individuum 
ist So erklärt es sich, dass gerade jugendliche Personen in der Gra¬ 
vidität besonderes Längenwachstum zeigen (Halban), dagegen bei 
früherer Entwicklung des Genitales — bei Mensch und Tier — Kurz¬ 
beinigkeit besteht 

Mangel, Hypoplasie oder späte Reife der Genitalien bedingen da¬ 
gegen Langbeinigkeit des Individuums (Tandler und Grosz), ja 
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eine ganze Reihe von Tatsachen der Körperentwicklung bei verschie¬ 
denen Völkern und Geschlechtern hat Tandler auf den Einfluss von 
Genitalien und Hypophyse zurückfuhren können. Er sagt darüber 
unter anderem: „Die weiblichen Personen sind durchschnittlich früher 
reif als die männlichen, sie sind aber auch kurzbeiniger. Unter den 
weiblichen Personen sehen wir gerade frühreife mächtige Entwicklung 
der Genitalsphäre mit auffälliger Kurzbeinigkeit gepaart Die allge¬ 
mein anerkannte Prävalenz der Oberlänge gegenüber der Unterlänge 
bei weiblichen Personen, welche ein deutliches sekundäres Geschlechts¬ 
merkmal bildet und vielfach als eine Reminiszenz des infantilen Zustandes 
bezeichnet wird, würde sich demnach als ein Ausdruck der früheren 
Geschlechtsreife des weiblichen Organismus auffassen lassen. Bei Volks¬ 
stämmen, bei welchen die Frühreife in der weiblichen Linie eine be¬ 
sonders ausgeprägte ist, sehen wir auch eine ganz auffällige Differenz 
im Längenwachstum zwischen männlichen und weiblichen Vertretern 
des Stammes (Tuaregs). Es ist wohl nicht zuviel gesagt, dass die Spät¬ 
reife der Nordländer und ihr besonderes Längenwachstum ebenso wie 
die Frühreife der Südländer und ihre geringere Körpergrösse ursäch¬ 
lich im Zusammenhang stehen.“ 

Von Interesse sind schliesslich auch die Erfahrungen, die man bei 
Hypophysenzerstörungen beobachten konnte. Nach P. A. Kehrer kann 
durch Wegfall der Hypophyse Zwergwuchs des ganzen Körpers oder 
einzelner Organe eintreten. 

Auch nach Aschner’s Versuchen an jungen Hunden ist ausge¬ 
sprochener Zwergwuchs Folge frühzeitiger Exstirpation der Hypophyse. 
Letzterer Autor erwähnt auch die früher nicht beobachtete Tatsache, 
dass alle 3 Fälle von echtem Zwergwuchs, über die vollständige Ob¬ 
duktionsbefunde existieren (Hutchinson, Benda,Hueter), folgende 
gemeinsame Beobachtung boten: In allen 3 Fällen war der Vorder¬ 
lappen der Hypophyse zum grössten Teil zerstört, und zwar in einem 
Falle durch ein Teratom, in dem zweiten Falle durch ein Fibrom und 
in einem dritten Falle durch ein Solitärtuberkel. 

Auch die Tiere, denen Cushing die Hypophyse entfernt hatte, 
blieben kleiner und wurden fetter als die Kontrolltiere. 

Die Entfernung der Hypophyse hemmt auch wahrscheinlich die 
geschlechtliche Reife. Nach Ascoli ist die Hemmung vollständig und 
tritt in gleicher Weise bei beiden Geschlechtern auf. Die äusseren 
Geschlechtsteile und die sekundären Charaktere bewahren kindlichen 
Typus; die inneren Geschlechtsorgane reifen und entwickeln sich nicht; 
es kommt nicht zur Differenzierung des Samenepithels; die Eibildung 
verharrt auf dem Stadium des Primitivfollikels; der Gegensatz könnte 
nicht schärfer sein. 

Hypophysenimplantation (in Milz, Muskelgewebe usw.) wurde von 
Biedl, Payr, Clairmont und Ehrlich sowie von Exner gemacht. 
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Einer kam auf Grund seiner Experimente dazu, anzunehmen, 
dass abnorm gesteigertes Wachstum und vermehrter Fettansatz mit 
Hypersekretion der Hypophyse in Zusammenhang zu bringen wären. 

Ueber den Einfluss der Hypophysenimplantation auf das Eintreten 
der Geschlechtsreife kann Exner bisher nichts Bestimmtes sagen. 
„Es ist dies um so begreiflicher, da in der Regel noch sehr junge 
Tiere zu den Versuchen verwendet wurden und daher, wie meine Ver¬ 
suche in Uebereinstimmung mit den ausführlichen Versuchen von 
Clairmont und Ehrlich ergaben, die implantierten Hypophysen 
bereits zu einer Zeit der Resorption anheimgefallen waren, als die 
Tiere noch nicht geschlechtsreifes Alter erreicht hatten.“ 

In diesem Kapitel darf auch nicht unerwähnt bleiben, dass Münzer 
in einem zusammenfassenden Referat zu dem Schlüsse gekommen ist, 
dass der Hypophysenhinterlappen ein vielleicht selbständiges Centrum 
für den Geschlechtstrieb repräsentiert; mehr über diesen Punkt und 
die Vorläufer Münz er’s wollen wir jedoch erst im Kapitel über den 
Geschlechtstrieb überhaupt erwähnen. 

Weitere meist kasuistische Beiträge zur Dystrophia genitalis mit 
Hypophysenvergrösserung und -Veränderung in den sekundären Ge¬ 
schlechtscharakteren bringen Bartels, Borchardt, Erdheim, 
B. Fischer, A. Fröhlich, Hippel, T. Hirsch, A. Lyonnet 
et Lacassagne, O. Marburg, R. Marek, Mohr, Neurath, 
Pari, L. Pick. 

Ueber infantilistische Störungen und die dabei beobachtete geringe 
Ausbildung der sekundären Geschlechtscharaktere berichten ferner: 
Carlson und Martin, Gottschalk, Harway Cushing, A. W. 
Hawlet, Hewlett, Hinterstoisser, R. v. Jaksch, Knoepfel- 
macher, R. Kümmel, Lemos Magelhaes, Marburg, Milne, 
R. Neurath, Schüller, Stoerk, A. Strümpell, L. Thumin, 
B. Wolff. 

Besondere Berücksichtigung des bei hypophysären Schädigungen 
auftretenden Fettwachstums und der mit ihm verbundenen Verwischung 
der sekundären Geschlechtscharaktere finden wir bei: Berger, Boyce 
et Beadles, Cyon, Grahaud, Hippel, R. Kümmel, Lau- 
nois-Clöret, Ch. Lion, Lyonnet et Lacassagne, R. Neu¬ 
rath, C. Parhon und M. Goldstein, Parhon et Zalpachta, 
Quetelet, Wandsnorth, Weygrandt; weiter bei Babinski 
und Onanoff, J. Bartel, M. Bartels, Berger, Boyce and 
Beadles, Bergmann, Bergmann und Steinhaus, Borchardt? 
Gestan und Halberstadt, Harway Cushing, v. Eiseisberg, 
v. Frankl-Hochwart, Eisenlohr, J. Erdheim, R. Finkeln¬ 
burg, A. Fröhlich, Alf. Fuchs, Gläser, A. Götzl und 
J. Erdheim, v. Hippel, Ingermann, Josefson, W. Klee¬ 
stadt, Al. Köhler, Madelung, Mallins, Marburg, Mohr, 
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E Müller, Nazzari, Pechkranz, Rath, H. Schloffer, 
Schüller, F. X. Schuster, P. Schuster, Selke, Stewart, 
Sträussler, Tandler und Grosz, Uthoff, Waldworth, E 
Wills, E. Zak, P. Zöllner. 

Einige Fälle von Dystrophia adiposo-genitalis mit gleichzeitiger 
Nierenerkrankung (manchmal mit Rachitis tarda) und wahrscheinlicher 
primärer Hypophysenerkrankung wollen Variot, Bonygnes, Hu¬ 
tin el und andere als eigene Gruppe aufgefasst wissen. 

Veränderungen der sekundären Geschlechtscharaktere bei sicher¬ 
gestellten Hypophysistumoren berichten: Benda, Burr, Cushing, 
v. Eiseisberg, Erdheim, v. Frankl-Hochwart, Puchs, 
Geddes, Gewinner, Glasser, Hirsch, Hochenegg, Küm¬ 
mel, Marburg, Mikulki, Mohr, Mosse, Müller, G. Orhan, 
Pechkranz, Schloffer, Sotti und Sarteschi, Stewart, 
Stolper, F. Strada, Zack. 

Für alle diese Fälle versucht Tandler ein Einteilungsschema 
aufzustellen, das die vorhandenen Möglichkeiten in dem pathogene¬ 
tischen Zusammenhänge klarstellen soll: 

,,a) Primäre Erkrankung der Hypophysis, konsekutive Erkrankung 
des Genitales, dieser koordiniert (also ebenfalls direkt von der 
Hypophyse ausgehend) Fettsucht 

In den seltensten Fällen könnte nur eine der beiden Kon¬ 
sequenzen sich ausbilden, die andere ausbleiben. 

b) Primäre Erkrankung der Hypophyse, konsekutive Erkra nkun g 
des Genitales, durch die letztere bedingt Fettwuchs. 

c) Primäre Erkrankung der Keimdrüse, konsekutive Fettsucht 
und hypophysäre Veränderung koordiniert 

Auch hier könnte einer der beiden konsekutiven Prozesse 
ausbleiben. 

d) Primäre Erkrankung der Keimdrüse, konsekutive Veränderung 
der Hypophyse, welche den Fettwuchs bedingt 

Ob alle diese Möglichkeiten wirklich Vorkommen, welche derselben 
die häufigsten sind, wird erst zu entscheiden sein, wenn eine verfeinerte 
klinische Untersuchung, eventuell gestützt durch biologische Experi¬ 
mente, die führende Rolle übernehmen, kann.“ 

Anhangsweise müssen hier die Fälle von P. K Pel erwähnt 
werden, hei denen es im Anschluss an einen Schreck zu Hypoplasie 
der inneren und äusseren Genitalien mit entsprechender Aenderung 
resp. Verwischung der sekundären Geschlechtscharaktere kam und bei 
denen besonders akromegale Symptome auffielen, die sich sicher eist 
nach diesem psychischen Trauma entwickelten, so dass es wohl schwer 
zu entscheiden sein dürfte, welche Störung hier die primäre sei; 
immerhin könnte man mit einigem Recht die Hypophyse dabei in 
erster Linie beschuldigen. 
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Zirbeldrüse. 

Waren wir schon bei der Besprechung der gegenseitigen Wirkungen 
zwischen Hypophyse und Keimdrüse auf die sekundären Geschlechts¬ 
charaktere vielfach auf Hypothesen angewiesen, so muss man gestehen, 
dass wir hier bei dem Einfluss der Zirbeldrüse auf die sekundären 
Geschlechtscharaktere noch viel mehr im unklaren sind. Marburg 
gebührt das grosse Verdienst, in seiner zusammenfassenden Arbeit die 
bisher bekannten Fälle von Erkrankungen der Zirbeldrüse gesammelt 
zu haben und nach genauem Studium eines eigenen Falles als erster 
die Ansicht ausgesprochen zu haben, dass, wie pathologische Erfahrungen 
lehren, der Zirbeldrüse eine innersekretorische Funktion zuzukommen 
scheint 

Marburg hatte seinen Fall zuerst nur ganz kurz mitgeteilt. 
Neurath ergänzt ihn nach mündlicher Mitteilung Marburg’s 
wie folgt: 

„4 jähriger Knabe, einziges Kind, schon bei der Geburt sehr stark, 
besonders Kopf und Bauch waren sehr gross. Mit 3 7* Jahren ärztlich 
untersucht, damals Genitale gross, seit 2 Jahren Crines pubis, Pollutionen 
und Erektionen mitunter von zweimonatlichem Intervall. Psychische 
Entwicklung eines normalen Kindes, fasst leicht auf, hat ein gutes Ge¬ 
dächtnis, spielt wenig. Die Mutter verhindert, dass er mit Kindern 
zusammenkommt Sprache noch etwas imdeutlich, agrammatisch-kind- 
lich, Stimme tief, der eines schon Mutierten entsprechend, Körperhöhe 
115 cm, Schädel leicht hydrocephal. Die Hände grösser als normal, 
trägt einen Sessel mit der Hand, Penis gut entwickelt wie der eines 
Mannes, desgleichen TestikeL Starke Crines pubis et axillae.“ 

Mehrere zur Obduktion gekommene Fälle von frühzeitiger Ge¬ 
schlechtsentwicklung bei Knaben ergaben als anatomische Resultate 
Teratome der Zirbeldrüse. Der Fall Gutzeit’s betraf einen 7*/* Jahre 
alten, kräftig gebauten Knaben mit behaarter Geschlechtsgegend. 
Cyrill Ogle fand ebenfalls ein Zirbelteratom in seinem Falle. Die 
Testikel waren hier nicht vergrössert. Endlich ergab dasselbe Resultat 
auch die Sektion des von Oestreich und Slawyk beschriebenen 
Falles von körperlicher Frühreife mit Mammahyperatrophie bei einem 
4 Jahre alten Knaben. 

L. von Frankl-Hochwart hat auf der HI. Versammlung 
Deutscher Nervenärzte (Wien) ebenfalls über einen neuen Fall berichtet. 
Es handelte sich um einen 5 1 /* Jahre alten Knaben (Vater und zwei 
Vaterskinder mit Kiemenspalte, zwei Geschwister des Patienten mit 
kongenitalen Anomalien), der im 3. Lebensjahre plötzlich auffallend zu 
wachsen begann und mit 5 Jahren die Grösse eines 7 jährigen Kindes 
erreichte. Um diese Zeit setzte eine ungewöhnliche geistige Entwickt 
luDg ein (Gedanken über Unsterblichkeit und Leben nach dem Tode); 
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das Kind wurde dicker, es kam zu Abducenslähmung, dann Kopf¬ 
schmerz, Schlafsucht, permanentem Gähnen, Inkontinenzerscheinungen. 
6 Wochen vor dem Tode wurden rasches Wachstum des Penis, Auf¬ 
treten starker Genitalhaare und kleiner Haare an den Schienbeinen 
bemerkt, die Stimme wurde auffallend tief. Die Hoden waren haselnuss¬ 
gross. Die Obduktion bestätigte die klinische Diagnose eines Zirbel¬ 
drüsentumors (Teratom). L. vonFrankl-Hochwart hat schliesslich, 
Marburg’s Ansichten akzeptierend, die Aufstellung des folgenden 
diagnostischen Satzes versucht: „Wenn sich bei einem sehr jugend¬ 
lichen Individuum (Knaben) neben den Allgemein-Tumorsymptomen 
sowie den Symptomen der Vierhügelerkrankung (Augenlähmung, Blick¬ 
lähmung, Ataxie) abnormes Längenwachstum, ungewöhnlicher Haar¬ 
wuchs, Verfettung, Schlafsucht, prämature Genital- und Sexualentwick¬ 
lung, eventuell geistige Frühreife finden, hat man an einen Zirbel¬ 
drüsentumor (Teratom) zu denken.“ 

Nach den bisher aus der menschlichen Pathologie gewonnenen Er¬ 
fahrungen betrachten die genannten Autoren die Zirbeldrüse als ein 
Organ, dessen funktionelle Störungen bei jungen Individuen sich durch 
Genitalhypertrophie, durch überstarke Entwicklung der Schamhaare, 
eventuell durch Adipositas und Längenwachstum bemerkbar machen 
können. Diese Störungen wären auf einen Hyperpinealismus zurück¬ 
zuführen. Auch die Fälle von Neurath und Pappenheim scheinen 
hier einzuordnen zu sein. Nach allen Beobachtungen, die bei Mar¬ 
burg genau zusammengestellt sind, scheint die Zirbeldrüse mit einem 
gewissen Hemmungsvermögen für das Auftreten des Geschlechtstriebes 
wie überhaupt der gesamten Beifeerscheinungen, der somatischen und 
der psychischen, ausgestattet zu sein. 

Pellizzi’s Erfahrungen über zwei derartige Fälle und über seine 
Literaturstudien lassen sich, wie folgt, zusammenfassen (Vasale): 

Frühzeitige Entwicklung der Genitalien, welche, besonders was das 
Volumen des Penis betrifft, das Aussehen wie beim Erwachsenen be¬ 
sitzen, frühzeitige Entwicklung des Körpers und des Skelettgerüstes, 
einem um 5—10—12 Jahre späteren Alter entsprechend; Körper- und 
Skelettgestaltung regelmässig und sehr ausgesprochene Tendenz zur früh¬ 
zeitigen und raschen Ossifikation; dem Alter entsprechende Intelligenz 
fast in allen Fällen; man beobachtet öfters Symptome eines cerebralen 
Tumors und Verletzungen der Corpora quadrigemina. Dieser Zustand 
entwickelt sich immer vor dem 8. Jahre, öfters aber vor dem dritten, 
und tritt häufig bei männlichen Individuen zutage: Der hereditäre 
Faktor hat keine besondere Bedeutung. Was die Pathogenese dieser 
Form von Krankheit betrifft, so ist Pellizzi der Meinung, dass die 
klinischen und anatomischen Befunde für eine Verletzung oder für 
einen Tumor der Glandula pinealis sprechen. 

F. Raymond et Henri Glaude berichten über einen 10jährigen 
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Knaben, der seit seinem 7. Lebensjahr ein überraschendes Wachstum 
der Grines pubis und der Behaarung der Oberlippe zeigte. Zu den 
Storungen trophischer Natur gehörten in diesem Falle noch eine starke 
Adipositas (35 kg statt 25 kg), die anderen Symptome waren charakte¬ 
ristisch für einen raumbeschränkenden Prozess im Schädelinnem (Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Erbrechen, Stauungspapille, Lähmungserscheinungen 
aller Extremitäten, später Kachexie, Benommenheit, Kontrakturen). 
Vorwiegend auf Grund der trophischen Störungen wurde eine Neu¬ 
bildung der Glandula pinealis angenommen, die auch durch die Ob¬ 
duktion erwiesen wurde. Es fand sich ein Gliom der Epiphysengegend, 
von der Drüse selbst eigentlich keine Spur mehr. Es fand sich ferner 
die Hypophyse platt gedrückt, die Testikel atrophisch, Nebennieren 
und interstitielle Drüsen des Hodens (Zwischenzellen) in funktioneller 
Hyperaktivität. Starker Hydrocephalus. 

In überaus kritischer Weise traten die Autoren an die Frage der 
Beziehungen der Blutdrüsen zu den atrophischen Störungen heran, 
indem sie die pluriglanduläre Insufficienz (Epi- und Hypophyse, Tes¬ 
tikel) der Hyperfunktion (Nebenniere, Zwischenzellen) gegenüberstellen, 
ohne zu einem entscheidenden Resultate kommen zu können. Wenn 
sich Tumorsymptome, die auf die mesocephale (Oculomotorius) und 
cerebellare (Nystagmus) Region hinweisen, mit den geschilderten pluri¬ 
glandulären Erscheinungen verbinden, dann ist die Diagnose eines Epi¬ 
physentumors wahrscheinlich (Otto Marburg). Marburg macht 
darauf aufmerksam, dass die Kalle von Zirbeldrüsentumoren, die erst 
nach dem Kindesalter auftreten, keinerlei Zeichen einer genitalen 
Hypertrophie erkennen lassen. „Es erscheint auffällig, dass die be¬ 
schriebenen Fälle mit frühzeitiger Genitalentwicklung in jene Zeit 
fallen, in welcher die Zirbel funktionsfähiges Material enthält, während 
die anderen Beobachtungen von Zirbelteratomen sich in Altersstufen 
finden, wo die Drüse normalerweise bereits der Degeneration anheim¬ 
fällt.“ Es wird ziemlich allgemein angenommen, dass diese Degene¬ 
ration mit dem 7. Lebensjahre einsetzt. 

Marburg glaubt daher, dass man wohl nicht zu weit geht, wenn 
man die Wachstumsstörungen bei den Teratomen der Zirbeldrüse auf 
die Zirbel selbst bezieht und wenn man in der genitalen Hypertrophie 
ein Zeichen der Zirbelerkrankung erblickt, im Sinne einer vorzeitigen 
Verminderung des Drüsengewebes. Es schiene nun vielleicht auffällig, 
dass man solche Fälle mit genitaler Hypertrophie ohne Teratome bisher 
nicht beobachtet hat, obwohl, wenn man Andeutungen gelten lässt, viel¬ 
leicht die von Joukowsky hervorgehobene allgemeine gute Entwick¬ 
lung des 23 Tage alten Kindes mit Zirbelcysten hier zu verwerten 
wäre (nach Neurath). Auffallend ist, dass bei den Fällen mit Zirbel¬ 
drüsentumoren die Brustdrüse kein entsprechendes Wachstum zeigt, ja 
in einem Falle heterosexuell ausgebildet war (Mamma bei einem Knaben). 
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Zirbeldrüsentumoren (meist Teratome) mit Veränderung an den 
sekundären Qeschlechtscharakteren erwähnen: Askanazy, Coats, 
Daly, Falkson, Gutzeit, König, Marburg, Müller, 
M. Naumann, P. Neumann, Nothnagel, Oestreich und 
Slawyk, Ogle. 

Als letzter Fall scheint der von Anton anzunehmen zu sein, über 
den ich leider noch keine Originalmitteilung finden konnte, so dass ich 
nur das Referat in der Münchner Med. Wochenschrift 1912 Nr. 18 
nach der Sitzung des Vereins der Aerzte zu Halle a. S. (21. Febr. 1912) 
wiedergeben kann. 

Grösse 140 cm, sekundäre Geschlechtscharaktere, Menses seit dem 
3. Lebensjahre. Geistige Frühreife, Riesenwuchs. Hypophysenerkran¬ 
kung durch RöntgenbUd auszuschliessen. Es handelt sich um eine 
Erkrankung der Glandula pinealis, die mit der Pubertät ihre Entwick¬ 
lung sonst einstellt Vielleicht liegt hier ein Fall von Apineahsmus 
oder eine Teratombildung der Zirbeldrüse vor. Demonstration. 

Ueber die Experimente der Zirbeldrüsenexstirpation, Transplan¬ 
tationen und Injektionsversuche mit Zirbeldrüsenextrakten (Halli¬ 
burton, Kidd) lässt sich, was die Beeinflussung der sekundären Ge¬ 
schlechtscharaktere anbelangt, wegen der zu geringen Anzahl und der 
widersprechenden Resultate noch nichts Definitives sagen. 

Da die Exstirpation der Zirbeldrüse von den Tieren fast niemals 
lange genug überlebt wird, scheint es derzeit noch unmöglich zu sein, 
durch diesen Eingriff einen künstlichen Apineahsmus herbeizuführen 
und die dabei vorkommenden Veränderungen an den sekundären Ge¬ 
schlechtscharakteren zu studieren. Deshalb versuchten Paul Biach 
und Eduard Hulles, ob es möglich sei, den Bau und die Funktion 
der Gl. pinealis durch die Kastration zu ändern; natürlich lässt sich aber 
aus solchen Versuchen kein sicherer Schluss für die sekundären Geschlechts¬ 
charaktere ziehen. 


Schilddrüse. 

Ueber die wenigen bisher bekannten Geschlechtsunterschiede, die 
sich an der Schilddrüse bemerkbar machen, wurde bereits im Abschnitt 
über die Differenzen des männlichen und weiblichen Körperbaues über¬ 
haupt und im Kapitel über die Kastration schon das Nötigste gesagt 
Verhältnismässig wenig wissen wir noch von der Beeinflussung der 
sekundären Geschlechtscharaktere durch die normale und pathologische 
Funktion der Schilddrüse. Dadurch, dass die Schilddrüse das Wachstum 
des Skelettes regulieren kann, wird sie wohl oft mit der Hypophyse 
und den Keimdrüsen in Kollision geraten; doch ist darüber noch za 
wenig Sicheres bekannt 

Diese Wechselbeziehung zwischen Thyreoidea und Keimdrüsen 
zeigt sich z. B. darin, dass sowohl echte Zwerge als auch kretinistische 
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Zwerge immer Hypoplasie des Genitales und dementsprechend offene 
Epiphysenfugen haben. Beiden mangelt eine normale Funktion der 
Schilddrüse, beide haben eine vergrösserte Hypophyse; der Kastrat 
wieder hat einen verzögerten Epiphysenschluss, normale Thyreoidea, 
vergrösserte Hypophyse. Zwergwuchs des ganzen Körpers und einzelner 
Organe kann auch entstehen nach A. Kehrer durch Wegfall der 
Schilddrüse. 

S. Weissenherg, einer der hervorragendsten Kenner der Wächs- 
tumsverhältnisse der Menschen, kommt unter Berücksichtigung der 
führenden Rolle der Keimdrüse und Schilddrüse zu folgenden An¬ 
schauungen : 

„Vielleicht kommen wir um einen Schritt weiter, wenn wir zu dem 
unzweifelhaft feststehenden Einfluss der Schilddrüse den der Keimdrüsen 
nach obigen Darlegungen hinzufügen. Dann haben wir folgendes 
Schema für die Entstehung der im Grunde krankhaften und wahr¬ 
scheinlich angeborenen, möglicherweise aber auch im frühesten Kindes¬ 
alter erworbenen Extremformen: 

Schema der Entstehung der Extremformen: 

1. Normale Funktion der Schilddrüse. 

2. Ausbleiben der inneren Sekretion der Schilddrüse (Athyreoidie) — 
Zwerganlage. 

3. Innere Hypersekretion der Schilddrüse — Riesenanlage. 

L Normale Funktion der Keimdrüse. 

IL Ausbleiben der inneren Sekretion und somit der beschleunigten 
Einwirkung der Keimdrüsen (des Reifungsantriebs) — Stehenbleiben 
im Pubertätsalter. 

HX Innere Hypersekretion der Keimdrüsen — starkes Wachstum 
während und nach der Pubertät 

1 +1. Normale Entwicklung. 

1 + II. Infantilismus? 

1 + IU. Hoher Wuchs. 

2 + 1. Zwerghafter Wuchs. 

2 + U. Echte Zwerge. 

2 + IU. ? 

3 + L Riesenwuchs mit Pubertätsbeschleunigung. 

3 + U. Riesenwuchs ohne Pubertätsbeschleunigung. 

3 + UI. Riesenwuchs mit starker Pubertätsbeschleunigung und 
spätem Wachstumsabschluss. 

Wir kommen somit zu folgenden Schlüssen: 

1. Riesentum und Zwergtum sind polare Manifestationen einer und 
derselben krankhaften Anlage, deren wahrscheinliche Ursache haupt¬ 
sächlich in Störungen der Schild- und Keimdrüsensekretion zu 
suchen ist 
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2. Die Körperproportionen sind beim Erwachsenen von der Körper- 
höhe abhängig, so dass Leute mit kleinem Wuchs mehr kindliche, 
solche von hohem Wüchse mehr fortgeschrittene Formen aufweisen. 
Dabei bleibt aber der sexuelle Charakter unverändert und dieser ist 
im Mittel bei allen Körperhöhen mehr oder weniger deutlich aus¬ 
gesprochen.“ 

„Je später der Eintritt der geschlechtlichen Reife, desto inten¬ 
siveres, weil längeres Pubertätswachstum und deshalb desto grössere 
Endhöhe und umgekehrt, je früherer Reifeeintritt, desto früherer 
Wachstumsabschluss und entsprechend geringere Endhöhe.“ 

Ueber das Grössenwachstum bei Schilddrüsenbehandlung des en¬ 
demischen Kretinismus berichtete A. R. von Kutschera. 

Ueber die Beeinflussung des Geschlechtslebens und der sekundären 
Geschlechtscharaktere der Frau durch die Basedow’sche Krankheit 
äusserten sich v. Eiseisberg, Krohn u. a. m. 

Die innere Beziehung der Schilddrüse zur Brunst, Menstruation, 
zur Keimdrüsentätigkeit überhaupt beweist schon der Umstand, dass 
der Eintritt der Pubertät fast stets einen markanten Einfluss auf die 
Schilddrüse erkennen lässt Aeltere Zusammenstellungen über das Auf¬ 
treten des sogenannten „Schulkropfes“ (F. Mart he) zeigen das rasche 
Ansteigen der Schilddrüsenvergrösserung in der Pubertät und das auf¬ 
fallende Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts (P. Müller, 
J. Novak, Vermorel). 

Ueber den Einfluss der Kastration auf die Schilddrüse berichteten 
schon Hierokles (citiert nach v. Eiseisberg), Parhon und 
Goldstein; ausserdem liegen Berichte vor von: Albers-Schön¬ 
berg, Bayer, Bignami, Blumenthal, Bonnaire, Burr 
Charrin und Ohristiani, v. Eiseisberg, Fischer, Fraenkel, 
H. W. Freund, W. A. Freund, Gazeaux, Gluzinski, Guil- 
lot, Heiderich, Hofmeister, Horwitz, Kaufmann, Klo- 
kow (citiert nach Ewald), Kocher, Lange, Langhans, Lanz, 
Lawson Tait, Liögois (citiert nach Ewald), F. Müller, 
v. Noorden, J. Novak, v. Rosthorn, Richon und Rummo 
und Ferranini, Schönlein und Heidenreich, Sloan, Stein¬ 
berger, Vermorel. 

Zu erwähnen ist schliesslich noch die Arbeit von Läopold- 
Lövy et de Rotschild (Corps thyroi'de et Systeme pileux); die Au¬ 
toren sind der Ansicht, dass die meisten Erkrankungen der Haare auf 
Störungen der Schilddrüsenfunktion, Hypersekretion oder Hyposekretion 
beruhen und die daher anscheinend mit Glück eine kausale Therapie 
versucht haben. Falls sich dies an einem grösseren Materiale bewahr¬ 
heiten sollte, hätten wir darin gewiss auch eine weitere Stütze der An¬ 
sicht zu finden, dass das Haarwachstum, das ja eines der wichtigsten 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Unser Wissen aber die sekundären Geschlechtscharaktere. 307 

sekundären Geschlechtscharaktere bildet, in weitem Ausmasse von der 
Funktion der Schilddrüse abhängig wäre. 

Ueber gleichzeitige Alteration der Schilddrüse und der Neben» 
liieren bei einem Falle von partieller Umkehrung der Geschlechts¬ 
charaktere berichten Thumim u. v. a. (siehe Näheres in der Literatur 
zum Abschnitt „Nebenniere“). Der von M. de Bieler beschriebene 
und nach mehreren Bichtungen sehr interessante Fall von pluriglandu¬ 
lärer Störung, wobei anscheinend die Thyreoidea die Hauptrolle spielt, 
wird im Kapitel des Infantilismus näher erzählt. Nach F. Chvostek 
scheint es ebenfalls noch nicht entschieden, ob der Mongolismus auf 
die Schilddrüse oder auf die Keimdrüse zurückzuführen ist. In dem 
Falle, den Trömmer in Hamburg am 15. Dezember 1908 demon¬ 
strierte, handelte es sich um eine Frau von 39 Jahren, die vor 4 Jahren 
die Periode verlor; man fand Athyreoidie, Akromegalie, eine walnuss- 
grosse Excavation der Sella turcica. Hypophysin wirkte subjektiv er¬ 
leichternd. 

Für weitere, zum grössten Teil noch unerforschte Beziehungen 
zwischen Schilddrüse, Keimdrüse und Ausbildung der sekundären Ge¬ 
schlechtscharaktere, Wachstum usw. sprechen folgende Tatsachen: 
Byloff stellte in der „Gesellschaft für innere Medizin zu Wien“ am 
9. Juli 1908 einen Fall vor von Insufficienz der Epithelkörperchen 
und Vergrösserung der Schilddrüse bei einem sehr kleinen, mit 19 Jahren 
menstruierenden Mädchen mit infantilem Habitus, infantilem Genitale, 
kümmerlichen Mammae, Beinverkrümmungen und Knochenauftreibungen. 
In dem Falle von Schönborn handelte es sich um eine Kombination 
von Basedow, Struma und Tetanie in einer Familie. 

Bertrand wandte die Schilddrüsentherapie gegen Infantilismus 
an, Parhon, Goldstein, Bell, Pick, Philipp gegen Amenorrhoe. 
Letzterer hatte einmal Erfolg, einmal nicht. Stirn so n heilte Dysme¬ 
norrhoe mit Schilddrüsenextrakt (Amer. Joum. of Obstetr. 1902). Ova- 
rialtabletten gegen Basedow verordneten Jayle, Alaize und nach 
Kastration Perrin und Blum. 

(Mit Schilddrüsentabletten hatten Philipps und Mose ly bei 
klimakterischen Myomblutungen Erfolg.) 

Thymus (Pankreas). 

Was die Thymusdrüse anbelangt, können und müssen wir uns 
leider derzeit noch sehr kurz fassen. Bezüglich der einzelnen Anteile 
des Hodens ist es z. B. nachgewiesen, dass nur die generativen Zellen 
auf das Fettgewebe und die Thymusdrüse einwirken. Die Thymus¬ 
persistenz nach Kastration haben wir bereits erwähnt Calzolari 
hatte dies als erster 1898 experimentell festgestellt; spätere Bestätigungen 
stammen von Bellin, Goodall, Hammar, Henderson, Soli, 
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Squadrini, Tandler und Gross sowie von Valtorta. Gellin 
fand die Thymus, gleichgültig ob vor oder nach der Pubertät kastriert 
worden war, im geschlechtsreifen Alter vergrössert sowie reicher an 
Parenchym und Lymphocytenbestand: also nicht bloss Persistenz, sondern 
sogar Revivescenz. Schliesslich tritt die Altersinvolution der Thymus 
bei Kastraten doch auch ein, nur sehr verspätet, weshalb wohl auch 
andere innere Sekrete als die der Keimdrüsen dafür massgebend sein 
mögen (Kämmerer). Diese Verschiebung der Thymusinvolution er¬ 
gab sich nun aber in den Versuchen von Gellin ganz ebenso, wenn 
der Hode nur röntgenisiert, als wenn er exstirpiert worden war, wes¬ 
halb man andererseits wieder die Rolle der generativen Zellen dabei 
wohl im Auge behalten muss. Nach Bartel zeigte das Genitale in 
RUllen von Thymuspersistenz, namentlich bei weiblichen Personen, 
Hypoplasie, die sich schon durch Menstruationsanomalien verliert 
Mangelhafte Crines, enge Vagina, Uterus infantilis, meist übermässig 
grosse, oft ganz glatte Ovarien, bei alten Frauen häufig mit Cysten¬ 
bildung, waren die Kennzeichen beim Weibe, mangelhafte Crines und 
Kleinheit der äusseren Geschlechtsteile die Kennzeichen beim Manne. 

Was die Wechselbeziehung zwischen Keimdrüse und Thymus be¬ 
trifft, fand Hammer ein Zusammenfallen der Altersinvolution der 
Thymus mit der Geschlechtsreife. Die Kastration verzögert die Alters¬ 
involution. Nach Hendersson soll die Ausübung der sexuellen Tätig¬ 
keit (bei Stieren) die Altersinvolution befördern. Die Angabe von 
Noel, Marassini und Paton, die bei der Exstirpation der Meer¬ 
schweinchenthymus Vergrösserung der Hoden fanden, konnten Hart und 
Nordmann, Klose und Vogt, Ranzi und Tandler, Soli sowie 
Valtorta nicht bestätigen, vielmehr fanden sie eher einen nachteiligen 
Einfluss auf die Entwicklung der Keimdrüsen und auf den Geschlechts¬ 
trieb. Erhaltensein der Thymus ist ein prägnantes Symptom des mit 
Hypoplasie des Gefässsystems, Persistenz der Epiphysenfugen und Unter¬ 
entwicklung der Keimdrüsen einhergehenden Status lymphaticus. Ueber 
diesen und die dabei vorhandenen Eigentümlichkeiten berichteten Abe- 
lous und Billard, Blondel, Golzolaris, Hammar, Marco- 
longo, Schultze, Tarulli und lo Monaco. 

Nach frühzeitiger Exstirpation der Thymus entsteht bei Hunden 
ausgesprochener Zwergwuchs (Basch), nach P. A. Kehrer aber 
auch Zwergwuchs nur einzelner Organe. 

Ueber die Wechselbeziehungen zwischen Ovarium und Pankreas 
berichteten bisher anscheinend nur Re bau di und Surtori, doch 
scheinen dabei keine Beeinflussungen der sekundären Geschlechtsorgane 
vorzukommen. 
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Nebennieren. 

Während wir bei der Schilddrüse und der Thymus zwar einige 
Tatsachen berichten konnten, aber noch weit davon entfernt waren, 
irgendwie stützbare Hypothesen aufzustellen, liegen die Verhältnisse bei 
den Nebennieren schon bedeutend geklärter vor. Wenigstens finden 
wir hier eine Fülle von Beobachtungen, die nur in aller Kürze erwähnt 
werden sollen und die auf eine weitgehende Beeinflussung der sekun¬ 
dären Geschlechtscharaktere, besonders des Haarwuchses, durch die 
Nebennieren hindeuten. 

Stoerk und v. Haberer brachten den Nachweis, dass die Neben¬ 
niere sowohl zur Zeit der Menstruation als auch in der Gravidität eine 
Hypertrophie der Binde und in geringerem Grade' auch des Markes 
aufweise; N e u s s e r und Wiesel sprechen direkt von einer „Schwanger¬ 
schaftsnebenniere", welche durch eine Zunahme der chromaffinen Zellen 
charakterisiert sei. Bei vorgeschrittener Schwangerschaft konstatierte 
Aschoff unter 6 Fällen zweimal eine Hypertrophie des Markes der 
Nebenniere. Aehnliche Befunde erhoben: Anderson, Bittorf, 
Diehm, Ehrmanns, Eppinger, Falta und Rudinger, Frän- 
kel, Gluzinski, Hofbauer, Hultgren, Neu, Neubauer, 
Pal, Pic und Bonnamour, L. Pollak, Van der Velden. Neben¬ 
nierenveränderungen während der Brunstzeit beobachtete S tili in g 
bei Fröschen; in der warmen Jahreszeit treten eigenartige Zellen in 
den Nebennieren auf, welche er als „Sommerzellen" bezeichnete und 
mit der sexuellen Tätigkeit der Frösche in Verbindung brachte. Aehn- 
liches berichten Gottschau, Guieysse und Marassini. 

Ueber Veränderungen der Nebennieren nach Kastration liegen Be¬ 
funde vor von: CesarBianchi und Marenghi, Christofoletti, 
Ciaccio, Feodowa, Gottschau, Hultgren und Anderson, 
Limon, Marassini, Meckel, Mulon, Nagel, Pollak, Rai- 
neri, Schenk, Theodosieff und Wallart 

Bab glaubt, „dass vielleicht auch die Pigmentation des Chloasma 
in der Gravidität und ihre sehr verschiedene Ausprägung von der indi¬ 
viduell differierenden Nebennierentätigkeit und der Leistungsfähigkeit 
des Sympathicus für die aktive (Adrenalin-) Sekretion abhängt, welche 
letztere die Vorstufe des Pigments darstellt und durch Oxydations¬ 
mittel der Haut in solches übergeführt wird; können wir doch nicht 
nur die Bronzefärbung der Haut beim Morbus Adisonii, sondern 
auch das Auftreten dunkler Hautflecke bei Tieren nach einseitiger 
Nebennierenquetschung (Tizzoni, Nothnagel). Die Schwanger¬ 
schaftspigmentierung würde also beweisen, dass die eigenartige Inner- 
sekretion der Graviditätsovarien die Nebennierensekretion bzw. die 
Sympathicusleitung beeinflusst. Inwieweit die bei Basedow auftreten¬ 
den Pigmentflecke mit der Nebennierenfunktion im Zusammenhang 

Centralblatt f. d. Gr. d. Med. n. Chir. XVI. 21 
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stehen, bleibt fraglich. Wahrscheinlich handelt es sich um gesteigerte 
Nebennierensekretion als Folge thyreoidealer Hypersekretion.“ 

Neugebauer hat in seinem bekannten Werke „Ueber den Herm¬ 
aphroditismus“ bereits 13 Fälle aus der ganzen Literatur zusammen¬ 
gestellt, bei denen Hypertrophien, Hyperplasien der Nebennieren, Auf¬ 
treten von akzessorischen Nebennieren gefunden werden.*) 

Als spätere Fälle liegen (nach Bortz) noch vor: Der Fall von 
Engelhardt und 3 Fälle von Fibiger. Marchand hat wohl 
zuerst darauf aufmerksam gemacht, dass es nicht reiner Zufall sei, wenn 
die Nebennieren bei Pseudohermaphroditismus vergrössert sind. Bei 
dem von ihm beschriebenen Individuum fand sich eine starke Hyper¬ 
plasie beider Nebennieren und ausserdem eine sehr grosse akzessorische 
Nebenniere in dem einen Ligamentum latum, welche „die Grösse eines 
ausgebildeten Hodens“ besass. 

Der von Bortz beschriebene Fall weicht nun von den in der 
Literatur bekannten Fällen erheblich ab. In allen Fällen hat es sich 
stete um Scheinzwitter gehandelt, bei denen nur Yergrösserungen der 
Nieren und Nebennieren bzw. Vergrösserungen von akzessorischen Neben¬ 
nieren gefunden worden sind. In diesem Falle dagegen sind beider¬ 
seits suprarenale Strumen gefunden worden, die ja auch durch die 
mikroskopische Untersuchung bestätigt werden konnten. Ferner handelt 
es sich nicht um einen Scheinzwitter, sondern um ein zweifelloses weib¬ 
liches Wesen mit atrophischen Zuständen der Ovarien, aber sonst voll¬ 
ständigem weiblichem Genitale. Es hat sich bei ihm nur ein exquisit 
männliches sekundäres Geschlechtscharakteristikum in Form eines 
üppigen Bartwuchses entwickelt und desgleichen eine Behaarung des 
übrigen Körpers nach plötzlicher Cessatio mensium. Die suprarenalen 
Strumen könnten ganz gut der Zeit entsprechen, seit welcher das In¬ 
dividuum aufgehört hatte zu menstruieren. In welchem Zusammen¬ 
hänge dieser Bartwuchs mit den Strumen und den atrophischen Zu¬ 
ständen der Ovarien steht, ist vollständig in Dunkel gehüllt Thumim 
beschreibt aus der Landau’schen Klinik einen ganz ähnlichen Fall von 
Vollbart- und Schnurrbartbildung und Brust- und Bauchlinienbehaarung 
bei einem 17 jährigen Mädchen nach Cessatio mensium. Die Stimme 


*) Starke Hyperplasie der Nebennieren bei weiblichen Scheinzwittern. Beob. 129 
(Blanec nnd Bouilland) auch Prostata vorhanden; Beob. 213 (de Crechioi auch 
Prostata nnd Samenbläschen vorhanden; Beob. 282 (Engelhardt) Struma aberrans 
suprarenalis, auch Prostata vorhanden; Beob. 305 und 306 (Fibiger) auch Prostata 
vorhanden; Beob. 307 (Fibiger) akzessorische Nebennieren auf der Vorderfl&che 
des Ligamentum latum; Beob 435 (Heppner) akzessorische Nebennieren hatten 
Hoden vorgetäuscht, auch Prostata vorhanden; Beob. 544 (Krokiewicz) auch 
Prostata vorhanden; Beob. 639 (Marchand) auch Prostata und eine stark hyper¬ 
plastische akzessorische Nebenniere ausser enormer NebennierenhyperplaBie; Beob. 672 
(Meixner) akzessorische Nebennieren; Beob. 794 (v. Neugebauer); Beob. 806 und 
807 (Ogston). 
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wurde männlicher, der Gesamteindruck war sonst ausgesprochen weib¬ 
lich. Die inneren Genitalien (Sektionsbefund!) waren normal entwickelt, 
nur waren die Ovarien klein und derb und ohne Ovulationsspuren. Die 
spärlichen Follikel tragen keine Erscheinungen weiterer Reife. Zugleich 
bnden sich massige Vergrösserung der Schilddrüse und beiderseitige 
Hyperplasie der Nebennieren (suprarenales Strumen). 

„Höchst eigentümlich gestaltet sich nun der anatomische Befund 
an den Nebennieren. Die rechte, in mächtige Fettmassen eingehüllte 
Nebenniere erschien zunächst auf dem üblichen Sektionsschnitt in situ 
von gewöhnlicher Beschaffenheit, aber die weitere Präparation ergab 
bald, dass das Organ zwei überhaselnussgrosse, bräunlich gefärbte, 
kugelige Knoten einschloss, die ausserordentlich leicht aus der stark 
verdünnten Kapsel heraussprangen. Ganz kolossal im Vergleich damit 
war der Befund an der linken Nebenniere. Hier liegt eine aus zahl¬ 
reichen, meist buttergelben Einoten zusammengesetzte, weit über manns- 
fanstgrosse suprarenale Struma vor. Als solche erweist sie sich, ebenso 
wie die Knoten in der rechten Nebenniere, auch mikroskopisch. Sie 
hat sich mit ihrem unteren Pol weit über die Vorderfläche der linken 
Niere heruntergeschoben, so dass die obere Hälfte dieses Organes durch 
die Geschwulst grösstenteils verdeckt ist Der Kehlkopf erwies sich 
als klein, exquisit weiblich, dagegen die Schilddrüse ausgesprochen 
gross, bei starker Entwicklung beider Seitenlappen sowohl wie nament¬ 
lich des Isthmus. Was schliesslich die Hypophysis betrifft, so haben 
wir ihre Grösse nach dem bekannten Verfahren durch röntgenographische 
Ausmessung des Türkensattels bestimmt. Es lässt sich danach sicher 
sagen, dass das Organ nicht vergrössert ist“ 

Fast noch wichtiger als die Fälle von Nebennierentumoren beim 
Pseudohermaphroditismus sind jene bei vorzeitiger Geschlechtsreife, so 
dass hier ein kausaler Zusammenhang kaum mehr geleugnet werden 
kann. Neurath hat das Wichtigste aus diesen Fällen zusammen¬ 
gestellt; seither sind nur wenige neue Fälle nachzutragen. Bull och 
und Sequeira erzählen zum Beispiel von einem 11jährigen Mädchen 
mit Schmerzen in der Präcordialgegend und Dyspnoe bei Bewegungen. 
Bis zu 15 Monaten war das Kind mager und blass, dann kam die 
Menstruation, seit dieser Zeit wurde das Kind dick, jetzt ist es wie 
eine kräftige Frau von ungefähr 40 Jahren, 174 cm hoch. Gesichts¬ 
ausdruck matt und stumpf, an Kinn und Lippen reichlich Haare, 
Brüste gross wie die einer geschlechtsreifen Frau, Achsel- und Scham¬ 
gegend mit langen Haaren besetzt. Abdomen mit Flüssigkeit gefüllt, 
m den unteren Partien Tumoren zu tasten; Schilddrüse infolge Fett¬ 
reichtums nicht abzugrenzen; im linken Hypochondrium ist ein Tumor 
z® fühlen, offenbar die Milz, dahinter ein anderer Tumor, welcher der 
Nierengegend anzugehören schien, die Sektion ergab Nebennierentumor. 
Bulloch und Sequeira nehmen bereits hier einen Zusammenhang 

2t* 
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der geschlechtlichen Frühreife mit den Nebennierentumoren an und 
haben reichlich Kasuistik gesammelt 

Neurath rekapituliert: „Von den 10 vorliegenden autoptischen 
Befunden von Nebennierentumoren, betreffend 2 Knaben und 8 Mäd¬ 
chen, darunter auch den alten Fall Cook es (1756): 7 jähriges Mäd¬ 
chen, das sich durch enormen Fettansatz, starke Behaarung der äusseren 
Geschlechtsteile und des Gesichtes und grosse kräftige Gestalt aus¬ 
zeichnete. Sektion: Hydrocephalus internus mit Gehirnerweichung, 
Peritonitis zwischen Zwerchfell und Leber, die kleine Knötchen ent¬ 
hielt Unter der Leber zog sich von einem oberen Nierenpol zum 
anderen eine grosse Geschwulst Keine Nebenniere ausser dem Tumor 
vorhanden. — Ein alter hierher gehöriger Fall ist auch der von 
Tilesius (1808). 4 Jahre altes Mädchen zeichnete sich durch eine 
Grösse von 89 cm, enorme Fettsucht und vorzeitige Entwicklung der 
Brüste und Schamhaare aus. Bei der Sektion im 4. Jahre fand sich 
über der linken Niere ein sonderbares Gewächs von der Grösse eines 
Gänseeies, welches mit den Gefässen der Niere unmittelbar zusammen- 
hing und welches man für die ausgedehnte desorganisierte GL supra- 
renalis halten musste, zumal da von diesem Organ ausser diesem Ge¬ 
wächs nicht die geringste Spur zu entdecken war. In der Leber waren 
zahlreiche Metastasen „wie Hühneraugen u vorhanden (Li ns er). Weiter 
demonstrierte Ogle (1856) einen Tumor der linken Niere von der 
Grösse einer Kokosnuss. Derselbe entstammte einem mit 3 Jahre ver¬ 
storbenen Mädchen, dass sich durch auffallende Grösse, Gewicht und 
starke Behaarung der Schamgegend und der Oberlippe auszeichnete. 
Auch gehört noch hierher die Beobachtung von ColcottFox: Tumor 
der rechten Nebenniere bei einem zweijährigen Kind, das bei der 
- Geburt normal, mit 10 Monaten enorm war und Behaarung des Körpers, 
besonders in der Genitalgegend, zeigte. Bei der Obduktion fanden sich 
Vulva, Labien und Klitoris vorzeitig entwickelt. — Weiter die Beob¬ 
achtung Orth’s: 4 Vs jähriges Mädchen, schon seit 9 Monaten Genitalien 
behaart und stark entwickelt, Klitoris wie ein kleiner Penis, starker 
Bartwuchs. Seit dem zweiten Lebensjahre Nebennierentumor. Der 
Fall Dobbertin’s betraf ein 14 Monate altes Mädchen mit grossen 
Haaren an den Labien und auch sonst reichlicher Behaarung; ange¬ 
borener Nebennierentumor. Ritchie sah ein 4 Jahre altes Mädchen 
mit Nebennierentumor, dessen Sexualorgane zuerst hermaphroditisch 
erschienen, bei genauerer Untersuchung den Aspekt einer geschlechts- 
reifen Frau boten. Haare auf dem Mons Veneris. In jüngster Zeit be¬ 
obachteten endlich Bull och und Sequeira den erwähnten Fall, in 
welchem die Obduktion dickes Fettpolster, Oedem der Labien und 
Nebennierentumor ergab. — Auch über ähnliche Befunde bei früh¬ 
reifen Knaben liegen zwei Beobachtungen aus jüngerer Zeit vor; der 
Fall Li ns er’s und der Ad am’s. Jener ergab bei der Sektion ein 
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Hypemephrom, taubeneigrosse Hoden, die Prostata so gross wie bei 
15 jährigen Menschen; dieser betraf einen noch nicht 16 jährigen Knaben 
mit Bauchtumor und» vorzeitiger Körperentwicklung. Bei der Laparo¬ 
tomie fand sich ein Hypemephrom. Die Fälle von Nebennierentumoren 
zeichnen sich durch verschiedene, hauptsächlich klinische Momente aus, 
die ein gewisses Hervorheben verlangen. Zunächst sind gewisse sekun¬ 
däre Geschlechtscharaktere, wie äusseres Genitale, Behaarung der Pubes, 
ganz entsprechend dem Habitus geschlechtsreifer Frauen, resp. bei den 
Knaben der Bartwuchs, die Dimensionen der äusseren Geschlechtsteile 
und deren Behaarung und die sonst bei Geschlechtsreifen stärker be¬ 
haarten Körperteile wie bei Erwachsenen ausgebildet Auch die ganze 
Körperentwicklung war eine überaus mächtige, teilweise sogar eine 
enorme; aber in keinem Falle ist das erkenntliche Funktionieren der 
Geschlechtsdrüsen, Menstruation oder Ejakulation erwähnt Auch ist 
nur in 2 Fällen (Tilesius und Bulloch und Sequeira) betont, 
dass die Entwicklung der Brustdrüsen aufgefallen wäre. Ueber die 
Entwicklung der Genitalorgane selbst ist in den obduzierten Fällen bei 
Li ns er die Grösse der Hoden und der Prostata, bei Colcott 
F o x die Entwicklung der Vulva, Labien und Klitoris erwähnt Ueber 
die Grösse der Ovarien vermissen wir Angaben. Demnach können wir 
den Nebennierentumoren in den referierten Fällen nur eine die Ent¬ 
wicklung der sekundären Geschlechtscharaktere herbeiführende Bedeu¬ 
tung zugestehen, also die übermässige Körperentwicklung, gepaart mit 
dem vorzeitigen Auftreten der sekundären Geschlechtscbaraktere, auf 
sie zurückführen. Dass den Nebennieren auch sonst ein gewisses, wenn 
auch nicht gerade die Geschlechtscharaktere in ihrer Entwicklung be¬ 
schleunigendes, so doch auf das Genitale wirkendes Moment manchmal 
zukommt, das geht aus einer Zusammenstellung von Fällen mit Hyper¬ 
trophie der Nebennieren hervor: die Fälle von Marchand und 
Crecchio von Pseudohermaphroditismus femininus bei Nebennieren¬ 
hypertrophie, der Fall von Hutchinson mit Hemihypertrophie und 
enormer Hypertrophie der gleichseitigen Nebenniere. Auch Verzögerung 
der Entwicklung der Sexualcharaktere in Verbindung mit Hypoplasie 
oder Atrophie der Nebennieren ist beschrieben (Wiesel): 18jähriges 
Mädchen ohne Achselhaare, nur wenige Pubes, fast keine Mammae, 
infantiles Genitale und 2 Fälle von Karakascheff. Bulloch und 
Sequeira schildern allerdings auch Fälle von Tumoren der Neben¬ 
nieren ohne vorzeitige Entwicklung. Aber wie eine Folie zu den oben 
erwähnten Beobachtungen stellen sie einen Fall von Recklinghausen 
hin: Ein 18jähriger Zwerg (95 cm, 19'/ a kg). Obduktion: Alte käsige 
Entzündung beider Nebennieren. Der Autor wirft die Frage auf, ob 
ein acuter M. Addison vorlag, glaubt es aber nicht, und erwägt den 
Zusammenhang zwischen Zwergwuchs und Nebennierendegeneration. 

Wir gehen kaum fehl, wenn wir nach diesen klinisch-anatomischen 
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Erfahrungen einen gewissen funktionellen Zusammenhang zwischen 
Nebennieren und Geschlechtsentwicklung annehmen und dabei hervor¬ 
heben, dass gerade die sekundären Geschlechtscharaktere frühzeitig und 
intensiv in Erscheinung treten, ohne dass in der Regel eine Keimzellen¬ 
sekretion mit Sicherheit zu verzeichnen ist. Wenn Linser als Er¬ 
klärung für die funktionelle und auch entwicklungsgeschichtliche Ver¬ 
wandtschaft beider Organe an den tonischen Einfluss des Nebennieren¬ 
sekretes auf Herz und Gefässe und die dadurch bedingte Gewebs- 
hyperämie denkt, die wieder auf Körperwachstum und Fettansatz wirken 
soll, so sind solche Erklärungsversuche derzeit noch zu vage. In 
neuerer Zeit wurde in erster Linie von Stoeltzner ein ätiologischer 
Zusammenhang zwischen Störung der Nebennierenfunktion und Rachitis 
festzustellen versucht Ein solcher Konex würde die Annahme mancher 
Autoren begründet erscheinen lassen, dass die Kombination von Ra¬ 
chitis und vorzeitiger Geschlechtsentwicklung, wie sie sich in der 
Kasuistik findet, mehr als ein Zufall wäre und dass die Rachitis die 
geschlechtliche Frühreife zur Folge gehabt hätte. Weder ist bisher 
die Beziehung der Nebennierenfunktion zur Rachitis ausreichend be¬ 
gründet, noch gestattet das Hinzutreten eines so seltenen Vorkomm¬ 
nisses, wie es die Präcocität der Pubertät ist, den Schluss auf einen 
ätiologischen Konnex. Anders steht es mit dem anzunehmenden ur¬ 
sächlichen Zusammenhang bei den Fällen mit Neoplasmen der Neben¬ 
nieren. Unter den Fällen von Nebennierentumoren bei frühreifen Mäd¬ 
chen finden wir nur einmal Menstruation, in den übrigen Fällen nur 
die Angaben über vorzeitige Entwicklung der sekundären Geschlechts¬ 
charaktere, darunter besonders die körperliche Frühreife, in allen Fällen 
die Fettsucht hervorgehoben, die meistens eine enorme Intensität zeigte. 
Weiter fällt hei Durchsicht der Fälle auf, dass weitaus die meisten 
Mädchen deutliche lokale Hypertrichosis zeigten, fast alle hatten einen 
Bart und auch den Körper übermässig behaart, also eine frühzeitige 
Ausbildung jener Geschlechtsphänomene, die Tandler und Gross 
als weiter ausgebildete Speziescharaktere auffassen. Bis auf den Fall 
von Bulloch und Sequeira mit Menstruation haben wir eigentlich 
nur die mächtige Körperentwicklung, die Ausbildung des Genitales und 
die Behaarung gewisser Körperpartien in den Fällen mit Nebennieren¬ 
tumoren zu konstatieren. Dass die Entwicklung der erwähnten hetero- 
logen Phänomene auch zu weitergehenden Schlüssen führen kann, zeigt 
der Fall Ritchie’s, in welchem man an Hermaphroditismus dachte. 
Damit böte sich dann der Uebergang zu den erwähnten Beobachtungen 
von Nebennierenhypertrophie bei pseudohermaphroditischen Kindern. 
Unter den sekundären Geschlechtscharakteren sind, wie erwähnt, bei 
den Fällen von Nebennierentumoren die Brüste selten ausgebildet, ein 
Moment, das vielleicht auch als Zeichen einer gewissen partiellen soma¬ 
tischen Heterosexualität gelten kann. Wir haben auch unter den 
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Zirbeldrüsentumoren eine ähnliche Abnormität in puncto heterosexu¬ 
eller Körperbeschaffenheit erwähnt (Mamma bei einem Knaben).“ 

Dass auch die Tumoren der Rinde der Nebennieren sich mit 
Störungen in der Genitalsphäre kombinieren, haben schon Neusser 
und Wiesel betont; neuerdings haben die Franzosen Apert, Lau- 
nois, Pinard et Gallais sowie einige andere Autoren Fälle ver¬ 
öffentlicht, die dazu viel Wichtiges beitragen. Apert hat gezeigt, 
dass die Symptomentrias (Hypertrichosis, Adipositas und Genital¬ 
störungen) sich bei vielen Nebennierenwucherungen speziell in der 
Kapsel findet. 

Er teilte die bisher publizierten Fälle in 5 Gruppen ein: 1. Fälle, 
in denen die Störung offenbar in embryonaler Zeit vor sich ging und 
die mit einem mehr oder minder starkem Grade von Hermaphroditismus 
verbunden sind. 2. Fälle mit normalen Sexualorganen, vorzeitiger sowie 
übermässiger Behaarung. 3. Fälle mit vorzeitiger Entwicklung, Pubertas 
praecox, übermässiger Behaarung und Fettsucht, aber ohne eine Spur 
von Hermaphroditismus. 4. Fälle, in denen die Erkrankung erst nach 
der Pubertät auftritt, wobei die Menstruation schwindet und sich eine 
auffallende Fettsucht und übertriebener Haarwuchs ausbilden (von 
Apert „Hirsutismus“ genannt). 5. Fälle mit spätem Auftreten, in 
denen sich Haarausfall und Fettsucht zur Zeit der Menopause ein¬ 
stellen. 

F. Chvostek hält es für unentschieden, ob der Hirsutismus 
suprarenaler Genese sei. Der Fall von Launois, Pinard et Gal¬ 
lais wäre demnach in die 4. Hauptgruppe einzuteilen. In dem von 
diesen 3 Autoren beschriebenen Falle tritt bei einem 17 jährigen 
Mädchen unter nervösen Erscheinungen eine Fettwucherung aller 
Körperteile auf, hernach Amenorrhoe, in weiterem Verlauf Oedem der 
unteren Extremitäten, myasthenische Symptome, Cyanose und leichte 
braune Verfärbung der Haut. Später erfolgt Abmagerung und im An¬ 
schluss daran Ausbildung reichlicher baumartig verästelter violetter 
Striae an den Wurzeln der oberen und unteren Extremitäten. Nach 
einer kurzen Periode von Haarausfall stellte sich reichliche Hyper¬ 
trichose ein, insbesondere ein dichter Backen- und Schnurrbart. Bei 
der Spitalsaufnahme finden sich Stauungspapille, Herde in den Lungen 
und ein voluminöser Tumor im linken Hypochondrium. Behandlung 
mit Ovarienextrakt, Schilddrüse und Nebenniere führt vorübergehend 
Besserung herbei. Unter pneumonischen Erscheinungen stirbt die Pa¬ 
tientin. Die Autopsie ergab: Kongestion der Meningen und reichlichen 
Liquorabfluss, normale Hypophyse, Tumoren in der Lunge und Leber, 
als deren Ausgangspunkt ein Epitheliom der Nebennierenrinde festge¬ 
stellt wird (A. Schüller). 

Nebennierentumoren mit markanter Veränderung an den sekun¬ 
dären Geschlechtscharakteren, speziell mit Behaarungsanomalien publi- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



316 


B. Hofatätter. 


zierten: Apert, Bovin, Bulloch und Sequeira, Guinon et 
Bigeon u. a. m. 

E. v. Neusser und J. Wiesel fanden Umkehrung sekundärer 
Geschlechtscharaktere bei der Kombination des Status lymphaticus mit 
Unterentwicklung des chromaffinen Systems und betonen, dass die 
gleichen Symptome sich auch bei erworbenem Addison finden oder 
sich mit der Krankheit entwickeln; sie betonen ferner, dass bei der 
Addison’schen Krankheit die Haare gelegentlich ebenfalls an der 
Verfärbung durch Dunklerwerden teilnehmen. „Wichtiger dagegen 
ist der Behaarungstypus, der bei Addison beobachtet werden kann. 
Es kommt nämlich als Zeichen der hypoplastischen Konstitution vor, 
dass Männer weiblichen Behaarungstypus aufweisen und umgekehrt 
Also wie in dem früheren genauer geschilderten Falle beim Manne 
spärliche Gesichtsbehaarung, Fehlen der Haare über dem Sternum, 
Fehlen der Bauchbehaarung, geradeliniges Abschneiden der Pubes 
knapp oberhalb der Symphyse bei Kürze der einzelnen Haare; Fehlen 
der Haare um den Anus und auf dem Perineum, sehr spärliche oder 
fehlende Behaarung der Extremitäten; bei weiblichen Addisonikern da¬ 
gegen findet man namentlich starke Behaarung des Mons Veneris, wie 
beispielsweise im Falle Vollbrachte, der ein 15jähriges Mädchen 
betraf, Extremitätenbehaarung wie beim Manne, Anal- und Perinäal- 
haare. Die entgegengesetzten sekundären Geschlechtscharakteristika sind 
entweder angeboren oder entwickeln sich erst während der Krankheit“ 

Von seiten der Geschlechtsorgane sind Menstruationsstörungen bei 
Addison sehr häufig: Aussetzen der Menses kann sogar ein Frühsym¬ 
ptom sein, nach Bittorf besonders beim primären Addison. Amenor¬ 
rhoe ist häufiger als vermehrte Blutungen. Einigemale wurden atro¬ 
phische Zustände in den Ovarien beobachtet, bei jugendlichen Indivi¬ 
duen setzt die Menstruation überhaupt nicht ein. Tandler untersuchte 
die ihm von Kyrie überlassenen Schnitte von Hoden durch Morbus 
Addisonii verstorbener Personen. „An ihnen zeigen sich zweifellos 
weitgehende Veränderungen an dem generativen Anteil, vor allem 
Mangel der Spermatogenesis, ebenso zeigen sich Veränderungen an den 
interstitiellen Zellen.“ Tandler sagt weiter: „Aehnliche, nur viel 
weiter entwickelte Erscheinungen lassen sich nachweisen an den Hoden 
eines Individuums, bei dessen Sektion primäre Hypoplasie der Neben¬ 
nieren gefunden wurde. Ich verdanke dieses Objekt der Freundlich¬ 
keit des Kollegen Schlagenhaufer. Es handelt sich um einen 
Mann, bei dem die rechte Nebenniere ganz fehlte, während die linke 
klein und platt war. Die Binde war kaum zu erkennen.“ Lewin 
sah unter 123 Fällen von Morbus Addisonii 11 mal gleichzeitig mit 
Beginn der Hautfärbung auch Cessatio mensium, die als Ovarialatrophie 
zu denken ist Bab hebt hervor: „dass — recht im Gegensatz zu 
Myxödem — die Bronzekrankheit hauptsächlich das männliche Ge- 
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schlecht befällt Es erkranken (nach Averbeck) im allgemeinen 
doppelt so viele Männer als Frauen, im 10.—25. Jahr sogar 4 mal so 
viel. Nach dem 45. Jahr erkrankten dagegen beide Geschlechter gleich 
häufig. Es drängt sich uns somit unabweislich der Schluss auf, dass 
die normale Ovarialsekretion einen gewissen Schutz für die Nebennieren 
abgibt“ Nach Neusser und Wiesel erinnert das Bild von Neben¬ 
nierengeschwülsten manchmal an das der Hypophysentumoren ohne 
Akromegalie. Auch bei dieser Form des Dysgenitalismus hypophysärer 
Genese findet man abnormen Haarwuchs. Ferner verlaufen die Tumoren 
der Hypophyse auch gerne wie die der Nebennieren mit Hypothermien. 
Differentialdiagnostisch sprechen Verfettung und ausgesprochene Akro¬ 
megalie für Erkrankung der Hypophyse. Wegen der Beziehungen zur 
Pubertas praecox verdienen die sogenannten Gliome der Nebenniere, 
die, ebenfalls vom Marke ausgehend, sich durch Bildung von Metastasen 
auszeichnen, also als maligne Tumoren aufzufassen sind, eine kurze Er¬ 
wähnung. Wiesel hält diese Tumoren, wenigstens eine Reihe von 
solchen, nicht für Gliome, sondern für von den Bildungszellen des 
Sympathicus ausgehende Neubildungen. Küster hat 2 derartige 
Tumoren beschrieben, die er als Gliome auffasst, während Wiesel 
bei den Küster’schen Tumoren eher eine parasympathische Genese 
annimmt (Wiesel und Neusser). Die Auffassung derartiger Tu¬ 
moren als parasympathische hat eine prinzipielle Bedeutung wegen der 
Beziehung zu den Anomalien der Geschlechtsreife, wie sie von ein¬ 
zelnen englischen Autoren beschrieben wurde (Kombination derartiger 
Neubildungen mit frühzeitigem Eintritt der Geschlechtsreife, vgL 
Neurath). 

Die Hypothese des Somageschlechtes, aus der später oft ein Gegen¬ 
satz zwischen dem Somageschlecht und dem Geschlechte der Keim¬ 
drüse zur Erklärung des Hermaphroditismus und psychischer Perver¬ 
sionen usw. gefolgert wurde (vgl Laumonier), führte Klotz dazu, 
anzunehmen, dass speziell die Nebenniere bei der Geschlechtsbestimmung 
eine wichtige Rolle spiele. Es ist interessant zu konstatieren, dass die 
Versuche von R. Robinson einen indirekten Beweis für Klotz zu 
liefern scheinen, indem dieser fand, dass das Geschlecht des Kindes 
männlich ist, wenn die Funktion der Nebennieren der schwangeren 
Frau eine gute ist, d. h. wenn man Adrenalin im Blut findet; in den 
anderen Fällen sei das Kindchen weiblichen Geschlechtes. Nach der 
Hypothese des geschlechtlichen Gegensatzes heisst das, dass die gleich¬ 
zeitige Existenz eines weiblichen Körpers und einer männlichen Keim¬ 
drüse an eine gute Funktion der Nebennieren gebunden sei oder aber, 
dass bei Frauen, welche während des Lebens gewisse männliche Sexual¬ 
charaktere auf wiesen, die Autopsie Veränderungen der Nebennieren 
feststellen konnte. Diese ungenügende Produktion und Wirkung der 
Nebennierensäfte sei ein mit der Insufficienz der Geschlechtshormone 
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vergleichbares Phänomen, indem sie dem angeblich männlichen Soma 
der Frau es ermögliche, einzelne seiner Eigentümlichkeiten zum Aus¬ 
druck zu bringen. 

Auch auf das Einochenwachstum scheint die Nebenniere einen 
direkten oder indirekten Einfluss auszuüben. Nach F. A. Kehrer 
kann Zwergwuchs des ganzen Körpers oder einzelner Organe auch 
durch Wegfall der Nebennieren entstehen. Fettsucht bei Hyperfunk¬ 
tion der Nebennieren scheint auch bei der Opotherapie mit Neben¬ 
nierenextrakten aufzutreten, wie es der Fall von A. Lorand lehrt, 
der das bei sich selbst beobachten konnte. 


Völlige Ausbildung der sekundären Geschlechtscharaktere. 

Wie wir in den ersten Abschnitten dieser Zusammenstellung ge¬ 
sehen haben, kommen wir in der Verfolgung der meisten Fragen von 
den Tatsachen zu den Hypothesen und dann immer wieder zu dem 
Rätsel der Geschlechtsbestimmung, das wohl noch auf lange Zeit hinaus 
ein Rätsel bleiben wird. Für den ganz unvoreingenommenen Beurteiler 
der Frage bleibt auch die Rolle der Keimdrüsen bei der Entstehung 
und weiteren Ausbildung der sekundären Geschlechtscharaktere noch 
durch sehr viele Schleier getrübt In diesem Kapitel nun will ich ver¬ 
suchen, eine Reihe meist extragenitaler Momente, die grösstenteils durch 
die Umgebung, durch die Lebensgewohnheiten, das Klima, die Er¬ 
nährung und ähnliches bedingt sind, näher ins Auge zu fassen und 
darzustellen, wie sie die Entstehung oder völlige Ausbildung der sekun¬ 
dären Geschlechtscharaktere zu beeinflussen imstande sind. Dabei 
werden wir allerdings viel mehr vom Weibe als vom Manne zu reden 
haben, weil die Verhältnisse beim Weibe um einiges einfacher liegen als 
beim Manne und weil wir auch beim Weibe in der verhältnismässig 
angenehmen Lage sind, in der Menstruation ein sicheres Zeichen der 
Reife des Individuums vor uns zu haben; mehr oder minder gleich¬ 
zeitig mit der ersten Menstruation pflegen sich ja auch die anderen 
weiblichen Sexualcharaktere einzustellen. Beim Mann kennzeichnet 
der Eintritt der Pollutionen den Zeitpunkt der Geschlechtsreife, alle 
anderen Kriterien sind also unsicher. Leider aber ist die erste Pollu¬ 
tion etwas wegen seiner Unscheinbarkeit viel zu wenig kontrollierbares, 
als dass es für grössere ethnologische oder anthropologische Studien 
jetzt bereits in grösserem Masse verwertet worden wäre. Dieser nun 
folgende Versuch kann natürlich keinen Anspruch auf Vollständigkeit 
erheben, immerhin wird der Interessent Material genug zu weiteren 
Forschungen finden können. Gleich eingangs muss ich bemerken, dass 
viel in diesem Abschnitte dem Buche von Bloss-Bartels entnommen 
wurde, ohne dass es jedesmal gesagt sein soll. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Unser Wissen Uber die sekundären Geschlechtscharaktere. 


319 


Das erste Eintreten der Menstruation. 

Der altindische Arzt Susruta führte nur die regelmässig wieder¬ 
kehrende Menstruation als das Zeichen der Geschlechtsreife am Man 
erkenne eine Menstruierende daran, dass ihr Gesicht gedunsen und 
heiter sei, der Mund und die Zähne nass, dass sie mannssüchtig sei 
und liebkose, dass der Unterleib, die Augen und die Haare schlaff 
seien, die Arme dagegen, die Brüste, die Schenkel, der Nabel, die 
Hüften, der Schamberg und die Hinterbacken strotzend, dass sie voll 
Freude und Verlangen sei Im römischen Reiche galt die Scham¬ 
behaarung als ein wichtiges Zeichen der Mannbarkeit. „Deshalb/ sagt 
Eble, „liess der Kaiser Justinianus die Scham aller Mädchen in bezug 
auf Ab- und Anwesenheit untersuchen, ehe sie zum Heiraten für tüchtig 
erkannt werden konnten“. 

Der Einfluss des Klimas auf das Eintreten der Menstruation. 

Die Resultate, welche sich aus umfänglichen Forschungen gewinnen 
liessen, stellte Marc d’Espine in folgenden Sätzen zusammen: 1. In 
den gemässigten Zonen tritt die Mannbarkeit des Weibes zwischen dem 
9. und 24. Lebensjahre ein. Das Alter aber, wo der Eintritt am häu¬ 
figsten statthat, ist das 14. oder 15. Jahr. 2. Das mittlere Alter der 
Mannbarkeit erleidet sehr merkliche Variationen je nach der geographi¬ 
schen Breite, in welcher man sie in dieser gemässigten Zone beob¬ 
achtet, und im allgemeinen kann man sagen, dass der Eintritt um so 
früher erfolgt, je mehr man sich demAequator nähert 3. Das Klima 
(wenn man darunter die mittlere Jahrestemperatur versteht) ist bei der 
Betrachtung wichtiger als die geographische Breite, so dass das Gesetz 
hinsichtlich der geographischen Breite nur wahr ist, insofern das Klima 
mit der Breite im Verhältnis bleibt 4. In den Fällen, wo alle wahr¬ 
nehmbaren Umstände gleich sind und wo das Klima variiert, sind die 
Verschiedenheiten, welche man in dem mittleren Alter der Mannbarkeit 
bemerkt, in einer geometrischen Beziehung fast gleich denjenigen der 
mittleren Temperaturen. 

Eine weit eingehendere Zusammenstellung der Tatsachen auf einer 
Tabelle, welche gleichzeitig die mittlere Jahrestemperatur, die geo¬ 
graphische Lage, die Rasse und den Volksstamm rubriziert, verdanken 
wir dem Berliner Arzt Krieger. Aus dieser Statistik ergibt sich 
ebenfalls eine entschiedene Einwirkung des Klimas. Auch S. Weissen- 
berg kommt auf Grund seiner ausgedehnten Studien dazu, resümierend 
zu sagen: „Das Körperwachstum wird von vielen äusseren Faktoren, 
wie Klima, Wohlhabenheit und Beschäftigung, sicher beeinflusst. Die 
Pubertätsperiode ist die Zeit, zu der diese Beeinflussung am stärksten 
hervortritt“ Doch gibt es auch Autoren, die einen Einfluss des Klimas 
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strikte ablehnen. So verglich Weber Individuen von Sankt Petersburg, 
welche aus verschiedenen Teilen Russlands eingewandert waren, und er 
gelangte dann zu dem Schlüsse: „Im ganzen scheint das Klima, so weit 
es unser Material betrifft, keinen eingreifenden Einfluss auf den Einfluss 
der Menses zu haben und die Schwankungen, die dennoch Vorkommen, 
scheinen mehr den Nationalitäten und den Rassen zuzuschreiben zu sein.“ 

Krieger hingegen verteidigt, nachdem er die Verschiedenheiten 
der Lebensweise als weniger einflussreich für den Menstruationseintritt 
erklärt hat als die verschiedenen Höhen des Wohnortes über dem 
Meeresspiegel, die Ansicht, dass ein wesentlicher Unterschied in dem 
mittleren Alter der ersten Menstruation besteht, je nach dem Himmels¬ 
striche, in welchem die Menschen leben. Duhois und Pajot fanden 
auch ähnliches. 

Krieger sagt wörtlich, „dass die Wärme der Luft im geraden 
Verhältnis zu der früheren Entwicklung der weiblichen Geschlechtsreife 
zu stehen scheint.“ 

Glogner hat es wohl unzweifelhaft dargetan, dass auch die klima¬ 
tischen Verhältnisse je nachdem einen beschleunigenden oder verzögern¬ 
den Einfluss ausüben. 

l)er Einfluss der Rasse auf das erste Eintreten der Menstruation. 

Hierüber liegen Angaben von Alexander v. Humboldt und 
Roberton, Corre, T. Ischiguro, John Ross, Moriyasu, 
Joachim, Krieger, Lebrun, Lundberg, MacDiarmid, 
Oppenheim, Polak, Stoeber und Tourdes, Tilt, Topinard, 
Weber, Wernich vor. 

Aus allen diesen Arbeiten, deren Zahl wir noch willkürlich er¬ 
weitern könnten, geht hervor, dass die Rasse einen sehr bestimmten 
Einfluss diesbezüglich ausübt; es genüge zu erwähnen, dass die Ange¬ 
hörigen der jüdischen und slavischen Rassen, einerlei in welchem Klima 
und unter welcher geographischen Breite sie wohnen, sich durch zeitige 
Geschlechtsreife auszeichnen. S.Weissenberg zieht aus seiner Unter¬ 
suchung folgende Lehren: Das von ihm festgestellte Wachstumsgesetz 
ist für die gesamte Menschheit gültig, doch gibt es gewisse Rassen¬ 
unterschiede; die Pubertätsperiode ist die Zeit, zu der diese Rassen¬ 
unterschiede sich hauptsächlich herausbilden. Noch ein zweiter Punkt 
scheint der Erwähnung wert, nämlich, dass die Mischung der Rassen 
meist die Entwicklung weiblicher sekundärer Geschlechtscharaktere 
steigert. Die Leibesgestalt der Nachkommen wird nämlich um so 
weniger modifiziert und es kommen die Merkmale von Rasse und Kaste 
um so deutlicher und schärfer zur Erscheinung, je reiner sich die 
Zeugenden nur innerhalb ihrer Rasse und Kaste vermischen; es spielt 
eben da die, ich möchte sagen, „gehäufte Erblichkeit“ eine wichtige 
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Rolle; vermischen sich nun fernerstehende Rassen, so scheinen sich die 
typischen Genuscharaktere zu verstärken oder wenigstens von dem 
Zwang der einseitigen Vererbung zu befreien, so dass neue Typen mit 
neuer Schönheit zustande kommen können; allerdings finden sich auch 
hier einzelne Ausnahmen. Ich verweise auf die Berichte von: Bey- 
fnss, De Gobineau, Finsch, Havard, Kroph, Meiners, 
Pruner, Richard Neuhaus, Riedel, Schliephake, Schmarda, 
Steller, Treutier, van der Burg. Auch v. Nordenskjöld 
bestätigt die grössere Schönheit der Mischlinge. Ebenso zeichnen sich 
die Frauen der franco - kanadischen Mestizenrasse durch besondere 
Akzentuierung der sekundären Geschlechtscharaktere und durch grosse 
Schönheit aus. 

Einen verwischenden Einfluss auf die sekundären Geschlechts¬ 
charaktere übt starke Verwandtschaftszucht aus, die ja schliesslich auch 
zur Unfruchtbarkeit führt Massige Verwandtschaftszucht wird dagegen, 
wenn sie unter den Zuchttieren sorgfältige Auslese hält, eher eine Ver¬ 
schärfung der Geschlechtsunterschiede zur Folge haben (Müller). An 
einzelnen sekundären Geschlechtscharakteren kann man sogar mit einiger 
Sicherheit nachweisen, dass die höher kultivierten Rassen auch stärker 
prononzierte sekundäre Geschlechtscharaktere aufweisen. Breite Hüften, 
die ein weites Becken einschliessen, scheinen z. B. notwendigerweise 
ein Charakteristikum der höchsten menschlichen Rassen zu sein, weil 
die Rassen mit den grössten Köpfen auch das grösste Becken haben 
müssen, um die grossen Köpfe bei der Gehurt durchtreten zu lassen. 
Nach Stratz muss das indogermanische Ideal weiblicher Schönheit 
als Massstab auch für alle anderen Rassen angesehen werden. Die ge¬ 
bildeten und für Schönheit empfänglichen Individuen fremder Rassen 
haben meist dasselbe Urteil über weibliche Schönheit wie die europäi¬ 
schen Männer. Hierfür führt Str atz zahlreiche Beweise an. Für 
den Europäer erreichen das indogermanische Ideal am ehesten die 
javanischen, chinesischen, japanischen Frauen, die Samoa- und Sand- 
wichinsularinnen und die Weiber einiger afrikanischer Stämme, be¬ 
sonders die viel gemischten Bewohner Aegyptens. Dass die weibliche 
Schönheit in der guten Ausbildung ihrer sekundären Geschlechts¬ 
charaktere gelegen ist, haben wir schon wiederholt bemerkt. Die im 
Abschnitt über die Unterschiede zwischen Mann und Weib besprochenen 
Literaturangaben gelten zwar in erster Linie für die am besten unter¬ 
suchte weisse Rasse, doch finden sich fast alle zu besprechenden 
Unterschiede auch bei den übrigen Menschenrassen, ja manche sind 
bei einigen von diesen noch schärfer ausgesprochen, wie z. B. der 
grössere Fettansatz beim weiblichen Geschlecht, namentlich in einzelnen 
Körpergebieten, z. B. die sogenannte Steatopygie,*) andere wieder, wie 


*) G. Fritsch versichert, dass Steatopygie anch bei Jünglingen bisweilen vor- 
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die Entwicklung der Muskulatur, sind oft weniger deutlich, was mit 
dem geringeren Unterschiede in den Lebensgewohnheiten der Ge¬ 
schlechter, bzw. mit angestrengter körperlicher Tätigkeit der Frauen 
zu erklären ist (We i s s). Gegen die vielfache übliche Verallgemeine¬ 
rung dieser Beobachtung aber, für die unter anderen 0. Schnitze 
sich ausgesprochen hat, also gegen die Auffassung, „dass bei den soge¬ 
nannten wilden Völkern die Differenzen zwischen beiden Geschlechtern 
überhaupt geringer ausgeprägt sind als bei den Kulturvölkern“, wendet 
sich z. B. Bartels, der zu mindest am Schädel auf Grund einer 
grossen vergleichenden Untersuchungsreihe in allen wesentlichen Punkten 
Uebereinstimmung der untersuchten Rassen feststellen konnte. Das 
häufige erbliche Auftreten von Ueberbehaarung, Hypertrichosis, beim 
Weib, wie es besonders auch unter den jetzigen Jüdinnen anzutreffen 
sei, spricht Friedenthal als Symptome einer Rassendegeneration an, 
als Zeichen zunehmenden Schlechterwerdens der Eierstocksfunktionen. 
Nur das sogenannte Rassenbärtchen vieler südlicher orientalischer 
Frauen, eine leichte Ansammlung von Terminalhaar etwas ober- und 
innerhalb der Mundwinkel, will Friedenthal hiervon ausgenommen 
wissen, weil es am übrigen Körper durchaus nicht mit der Ausbreitung 
des Terminalhaares über den Jünglingstypus hinaus Hand in Hand 
geht, vielmehr dort überall der echt juvenil-weibliche Typus erhalten 
bleibt. Sogar Frauen mit Vollbärten, von denen mehrfach bekannt ist, 
dass sie zahlreiche normale Kinder geboren haben, müssen nicht in die 
Kategorie der Rassendegeneration gehören, falls der übrige Körper 
die Frauenbehaarung in hohem Grade ausgeprägt enthält, wie es in 
den von Friedenthal untersuchten Beispielen wirklich zutraf. 

Eher ist der Bart kein Kennzeichen von Rassendegeneration, 
sondern der Ansatz einer Rassenneubildung, kein regressiver, sondern 
ein progressiver Prozess zur Entstehung einer Menschenrasse mit Kon¬ 
vergenz der äusseren Geschlechtsunterschiede (Kämmerer). 

Der Einfluss des Standes und der Lebensweise anf das erste 
Eintreten der Menstruation. 

Weber schon ist es auf gefallen, dass die Menstruation auffallend 
früh bei Mädchen eintritt, die sich dem Studium und überhaupt den 
geistigen Arbeiten widmen, also bei Studentinnen, Lehrerinnen, Schau¬ 
spielerinnen, Sängerinnen u. dgl. Der bedeutende Einfluss, welchen die 
Lebensweise ausübt, ergibt sich auch ausBrierre des Boismont's 
Berechnungen in Paris; er fand, dass durch luxuriöse und bequeme 
Lebensweise sowie durch die verweichlichende Erziehung der Menstrua¬ 
tionseintritt gezeitigt wird. 

komme; Karsch-Haack vermutet dabei ein Kennzeichen effeminierter männlicher 
Hottentotten (natürlicher Eunuchen). 
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Weitere Mitteilungen darüber stammen von Du Chaillu, Deu- 
singer, Hippolitus Guarinonius, Kohl, Marc d’Espine, 
Rabbi Simon ben Gabriel, Riehl, Stoeber und Tourdes, 
Stratz, Szukits, Wunderbar u. a. m. 

Die typischen weiblichen Sexualcharaktere, die in ihrer Harmonie 
die weibliche Schönheit ausmachen, bilden sich bei einem Volke, dessen 
Frauen sich von Jugend auf in dem herabgewürdigten Zustande von 
Haustieren befinden und bei dem der Preis eines Eheweibes sich nach 
dessen Arbeitskraft richtet, nachgewiesen weniger aus als bei Völkern 
mit höherer Zivilisation. Ganz wunderbar finden wir in der Kunst 
eines Rodin oder Meunier die Tatsache zum Ausdruck gebracht, 
dass bei einer sehr abgeschlossen lebenden Landbevölkerung, wie bei 
den in harter körperlicher Arbeit erstarrten Proletariern, der männ¬ 
liche und weibliche Kopf fast die gleiche Physiognomie zeigt. Dies 
ist es ja, was den Typen dieser beiden Bildhauer ihre herzerschütternde 
Wirkung bringt. ' 

Die Stellung des Weibes im sozialen Leben und die Arbeitstätig¬ 
keit, die ihm bei jeder Nation konventionell zugewiesen wird, ist also 
von besonderer Bedeutung für die mehr oder weniger schöne Entwick¬ 
lung der weiblichen Formen bei den Völkern. Ja es gibt Autoren, 
die bei der Betrachtung des heutigen Weibes der Kulturvölker direkt 
von einer Verkümmerung des weiblichen Geschlechtes sprechen. Sa- 
muelWhite Baker sagt: „Neben der geistigen Verkümmerung wird 
auch gar bald ein Zurückgehen derjenigen Verhältnisse am Körper des 
weiblichen Geschlechtes auftreten, welche ganz allgemein als die cha¬ 
rakteristischen Merkmale und Vorzüge vor dem männlichen Geschlecht 
bezeichnet werden. Das Weib beginnt durch die körperliche Vernach¬ 
lässigung männliche Züge, Formen und Bewegungen zu bekommen; 
dabei erscheint es schnell abgelebt und altert ausserordentlich früh.“ 
Derartige Notizen finden wir ferner in Riehl’s „Naturgeschichte der 
Völker“, bei Brenner-Schaeffer, O. Fritsch, Goldschmidt, 
Mueller, Reichardt, Vortisch u. a. Nicht allein im Aeusseren, 
sondern auch in der Gestaltung der Skeletteile wird das Weib unter 
gewissen Lebensverhältnissen dem männlichen Geschlechte so ähnlich^ 
dass sich ein Teil der sexuellen Unterschiede fast ganz verwischt. 
Auch H. Ellis nimmt ähnliches an, wenn er sagt: Das Weib „trägt 
die charakterischen Zeichen des Menschentums in deutlicherer Gestalt 
als der Mann und steht z. B. an der Spitze der Entwicklung bezüglich 
der Körperbehaarung, einfach weil sie dem Kinde näher steht“. Das 
hat Darwin, der darin Bur dach folgt, ausgedeutet. Ihre konser¬ 
vative Tendenz wird also dadurch gerechtfertigt und zugleich kompen¬ 
siert, dass sie dem Typus, dem die menschliche Entwicklung zustrebt, 
am nächsten steht Dies gilt von den körperlichen Merkmalen; der 
moderne gebildete Städter mit seinem grossen Kopf, zarten Knochen 
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steht dem weiblichen Typus viel näher als der Wilde. Der Schädel 
des modernen Weibes ist ausgesprochener feminin als der einer Wilden 
und der des modernen Mannes nähert sich ihm; das Becken des 
modernen Weibes ist gleichfalls in allen Merkmalen viel weiblicher als 
des Weibes eines Naturvolkes und das Becken des modernen Mannes 
wird allmählich dem des Weibes ähnlicher. 

Auch Wulffen findet, dass der Einfluss der Anpassung auf die 
Ausbildung der sekundären Geschlechtsmerkmale zu berücksichtigen 
sei: Gleichartige Lebensbedingungen führen unbedingt zu einer gewissen 
Gleichartigkeit im Bau der beiden Geschlechter. Das gilt für die Tiere 
wie für den Menschen. Niemandem kann es entgehen, wie der Sport die 
Körperformen der Frauen vermännlicht (England, Bergsteigerinnen), 
den virilen Typus der Frauenrechtlerinnen kennen wir ebenfalls alle. 
Sehr charakteristisch für den differenzierenden Einfluss der Kultur 
sind auch die Verhältnisse der Stimme. Riehl bemerkt darüber: 
l „Selbst die Klangfarbe der Stimmen der beiden Geschlechter ist bei 
einfacheren Zuständen der Gesittung im allgemeinen gleichmässiger. 
Der hohe Tenor als die weibliche Mannesstimme und der tiefe Alt als 
die männliche Frauenstimme sind bei den Kulturmenschen viel seltener 
als bei den Naturmenschen, wo männliche und weibliche Art noch 
unterschiedloser ineinander übergreift. Unsere Kapellmeister reisen 
nach Ungarn und Galizien, um helle hohe Tenöre zu suchen, und für 
den tiefen Alt wird fast gar nicht mehr komponiert, weil die mann¬ 
weiblichen Kontraaltistinnen bei den zivilisierten Völkern aussterben. 
Herrschend wird dagegen der bestimmteste Gegensatz der geschlechV 
liehen Klangfarbe: Sopran und Bass. Diese Tatsache ist bereits be¬ 
stimmend geworden für unsere Gesangschule, bestimmend für unsere 
vokale Tondichtung.“ Auch Plato, Jakob Böhme, Friedrich 
Ratzel besprechen die allmähliche Entstehung der bei den zivilisierten 
Völkern schärfer ausgeprägten Differenzierung im Körperbau der Ge¬ 
schlechter. Auch v. Havelburg macht in seiner Abhandlung „Klima, 
Rasse und Nationalität in ihrer Bedeutung für die Ehe“ (in Krank¬ 
heiten und Ehe von Senator und Kaminer, München 1904, Bd. 1, 
p. 129) auf die Bedeutung der fortschreitenden sexuellen Differenzierung 
für die Kultur und die Steigerung der weiblichen Schönheit aufmerksam. 

Der Einfluss der sexuellen Erregung auf die Ausbildung 
der sekundären Geschlechtscharaktere ist eine ganz evidente Sache, am 
auffallendsten ist wohl das Tieferwerden der Stimme von TenÖren z. B., 
das durch die gebräuchlichen sexualhygienischen Verhaltungsmassregeln 
für die Tenöre illustriert wird; ein Bass braucht niemals derartige Vor¬ 
sichten zu beobachten. Das Einsetzen der Pubertät verändert immer 
die Stimme, im allgemeinen ist, je tiefer die Stimme ist, der Sexual¬ 
apparat um so stärker entwickelt: „ein wirklich robuster Mann mit 
sehr entwickelten Geschlechtsorganen, mit einem Worte ein sehr potenter 
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Mann, hat fast immer eine Bassstimme (Bierent, La pubertk, S. 198). 
Havelock Ellis erwähnt, dass beim Weibe jeder Abschnitt des Ge¬ 
schlechtslebens — Pubertät, Menstruation, Koitus, Schwangerschaft—dazu 
beiträgt, die Stimme zu verändern, und sie jedesmal tiefer macht. Das 
Tieferwerden der Stimme infolge des Geschlechtsaktes war den alten 
Griechen bekannt und Martial will aus der guten oder schlechten 
Gesangsstimme des Weibes auf ihr sexuelles Verhalten schliessen. Die 
Prostituierten pflegen eine tiefe Stimme zu haben. Venturi hin¬ 
wiederum hat ermittelt, dass die Ehefrauen ihre frische Stimme länger 
behalten als die ledigen, und bringt dies mit dem frühzeitigen Altem 
-der letzteren infolge Damiederliegens einer wichtigen Funktion in Ver¬ 
bindung. Aus dieser Erscheinung schliesst Ellis, dass das Verhältnis 
von Detumescenz und Tieferwerden der Stimme nicht ganz einfach ist 
Dies wird auch durch die Tatsache bestätigt, dass beim kräftigen Mann 
die sexuelle Abstinenz die Stimme noch tiefer herabdrückt (der Mönch 
in der Oper besitzt stets eine Bassstimme), während übermässig ent¬ 
wickelte oder frühzeitige Sexualität beim Manne mit der männlichen 
puerilen Intonation verknüpft zu sein pflegt, wie sie die Individuen be¬ 
sitzen, bei denen die geschlechtliche Entwicklung nicht sehr weit vor¬ 
geschritten ist, die nach Griffith von „eunuchoidem Typus“ sind. 

Junge männliche Idioten, die häufig sexuell unentwickelt sind, 
haben oft eine hohe Stimme, während idiotische Mädchen, welche 
öfter stark sexuell veranlagt sind, nicht selten eine tiefe Stimme be¬ 
sitzen (Venturi). 

Die sexuelle Erregung bewirkt ebenso wie die intellektuelle, wie 
Schmerz, Lärm oder auch sensorische Beize Pupillendilatation und Er¬ 
weiterung der Lidspalte und deshalb Hervortreten des Augapfels. Diese 
Wirkung des Sexualsystems auf das Auge scheint beim Manne viel 
geringer zu sein als beim Weibe (Power, Lancet, 26. Nov. 1887). 
Sexuelles Sehnen ist indes durchaus nicht der einzige Beizzustand der 
Sexualsphäre, der das Auge affiziert; krankhafte Beize können die 
gleiche Wirkung ausüben. Millner Fothergoll schildert in seiner 
Arbeit über „Indigestion“ das Aussehen des Auges, wie es bei ovariellen 
Erkrankungen gelegentlich zur Beobachtung kommt: „Das Glitzern des 
Blickes, wie es von der Iris mancher Frauen ausgeht, ist das äussere 
Anzeichen für Ovarialreizung und der „Ovarialblick“ hat seine ganz 
bestimmten Besonderheiten. Das auffallendste Beispiel, welches mir 
zur Beobachtung kam, rührte von einer Pressung und adhäsiven 
Fixierung der Ovarien vor dem Uterus her. In diesem Falle be¬ 
standen schwache sexuelle Neigungen, indes waren die Augen sehr be¬ 
merkenswert. Sie glänzten und schimmerten unausgesetzt und manch¬ 
mal gingen förmliche Blitze von ihnen aus. Gewöhnlich besitzen sie 
-einen hellen glänzenden Schein, der mit dem matten Blicke nach 
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sexuellem Exzess oder reichlichen Uterusentladungen stark kontrastiert“ 
Es ist überaus schwer, hier bei derart subjektiv bewertbaren Symptomen 
eine Regel aufstellen zu wollen. Dass diese Einflüsse bestehen, kann 
nicht bezweifelt werden, ihre Erklärung stösst aber auf sehr grosse 
Schwierigkeiten. Die Lippen der in lebhaftem Geschlechtsgenusse 
stehenden Frau sollen nach einigen Angaben rot und prall, auch dick 
sein. In Europa wenigstens halt die Volksmeinung dicke Lippen beim 
Weibe zuweilen für ein Zeichen von Sensualität Tardieu gab an, 
dass das typische erotische Weib dicke rote Lippen habe. Dies steht 
im Einklang mit dem charakteristischen Satyrtypus der klassischen 
Statuen und dem der späteren Malerei, die Lippen dieses Satyrs sind 
immer dick und aufgeworfen. Fülle, Röte und ein leichtes nach aussen 
Gekehrtsein der Lippe deuten immer auf ausgiebige Atmung, gute Durch¬ 
blutung, Disposition zur Heiterkeit und klüftige Entwicklung des Ge¬ 
schlechtes hin. Einen weiteren eher positiven als negativen Anhaltspunkt 
zur Unterstützung der Konstruktion eines „erotischen Temperamentes“ 
haben wir in den Erscheinungen, welche die Pubertät mit sich bringt, vor 
uns. Das Auftauchen der Pubertät ist im Grunde nichts anderes als 
die Ankündigung der Fähigkeit, zu detumeszieren. Man kann folge¬ 
richtig annehmen, dass Individuen, welche die besonderen Pubertäts¬ 
merkmale besonders stark aufweisen, auch solche sind, bei denen die 
Detumescenz wahrscheinlich am klüftigsten präformiert sein wird. Das 
erotische Naturell ist wenigstens mit stark entwickeltem Kehlkopf, 
tiefer Stimme, hohem Grad der Pigmentierung von Haar und Haut, 
starker Neigung zur Behaarung verbunden. Beim Weibe müsste man 
eine besonders starke Entwicklung von Brüsten und Becken postulieren 
[S. Bierent („La Puberte“), Marro („La Pubertä“ und die vermehrte 
französische Ausgabe), ferner Abschnitte von Hall’s „Adolescence“]. 
Mantegazza skizziert in seiner „Physiologie des Genusses“ das sexuelle 
Temperament folgendennassen: „Nervös Veranlagte mit feiner dunkler 
Haut, gedrungenem Körperbau, vollen Lippen und stark vorspringendem 
Kehlkopf sind gewöhnlich viel genussfähiger als solche von entgegen¬ 
gesetzter Körperbeschaffenheit.“ „Eine weitverbreiterte Ansicht,“ setzt 
er hinzu, „bezeichnet als ausschweifend die Verwachsenen, die Zwerge 
und im grossen und ganzen die Individuen von kleinem Wüchse und 
langer Nase.“ 

In einem von Alibert beschriebenen und von Laycock in 
„Nervous diseases of woman,“ S. 28, mitgeteilten Falle von Nympho¬ 
manie bei einer jugendlichen Frauensperson waren Hüften, Ober- und 
Unterschenkel aussergewöhnlich dick, Brust und Arme dagegen ganz 
mager. In einem ganz ähnlichen Falle, den Marro in „De la folie“ 
schildert, handelt es sich um eine Bäuerin, die von früher Jugend an 
geschlechtlich überempfindlich war, so dass sie heim Anblick eines 
Mannes krampfartige Wollustempfindungen verspürte und deshalb soli- 
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tären Exzessen und allerhand ununterdrückbaren Spasmen zum Opfer 
fiel, und welche am Oberkörper sehr mager, an Hüften, Ober- und 
Unterschenkeln indes sehr stark entwickelt war. 

Der Einfluss sexueller Ausschweifungen. 

Bloch erklärt die Farblosigkeit und den Ausfall der Haare bei 
Prostituierten (Glatzen sind nichts seltenes bei ihnen) mehr durch ihre 
äusseren Lebensbedingungen als durch Einflüsse, die von den exzessiv 
erschöpften Keimdrüsen ausgehen; das Leben auf der Strasse, teilweise 
selbst im blossen Kopf, der oft andauernde weisse Fluss, an dem sie 
leiden (die Syphilis nicht zu vergessen!), das beständige Zerren, Mani¬ 
pulieren, Frisieren und Einsalben der Haare, bei den niederen Klassen 
der Prostituierten der Branntweingenuss usw. spielen dabei die Haupt¬ 
rolle. Die rauhe Stimme ist das physiologische Merkmal eines Weibes, 
das ihren eigenen Funktionen entfremdet worden ist; die Gewohnheit 
des Schreiens, des Alkoholverbrauches, auch wohl in vielen Fällen des 
Tabaks sind hier die schuldigen Faktoren. Dies behaupteten auch 
schon Parent-Duchatelet und Lippert. Bloch sagt: „Es 
haben denn auch schon die älteren Prostitutionsforscher nach dem 
Vorgänge Parent-Duchatelet’s die geistigen und körperlichen 
Abnormitäten der Dirne als Veränderungen durch die Lebensweise 
nachgewiesen. Man kann bei vielen Prostituierten eine typische Ver¬ 
wischung der sekundären und tertiären Geschlechtsmerkmale nach 
längerer Ausübung ihres Gewerbes beobachten. Schon Virey be¬ 
merkt sehr richtig, dass öffentliche Mädchen wegen der häufigen Um¬ 
armungen der Männer ein mehr oder weniger männliches Wesen an¬ 
nehmen,“ dass ihr Hab stärker, ihre Stimme rauher und fast männ¬ 
lich wird. 

Die meisten Prostituierten haben den Funktionen des weiblichen 
Körpers mehr oder weniger Gewalt angetan, ihr Geschlechtsleben voll¬ 
kommen zerrüttet und sind unfruchtbar. Es ist kein Wunder, dass 
sich dies bisweilen auch in ihrer äusseren Erscheinung ausprägt, z. B. 
in der schwachen Entwicklung der Brüste, die häufig genug eine blosse 
Atrophie ist Die „unverkennbare Ausbildung“ tertiärer Charaktere 
des Mannes bei einzelnen Prostituierten, die Kurelia zur Aufstellung 
der interessanten Hypothese veranlasst hat, dass die Prostituierten eine 
Abart der Homosexuellen darstellen, beruht meist auf einer Annahme 
männlicher Lebensführung und männlicher Gewohnheiten, die auf die 
Dauer nicht ohne Einfluss auf die Körperbildung bleiben können, wie 
z. B. das Bauchen und der übermässige Genuss von Alkohol, das 
Kneipenleben, Völlerei und andere männliche Gewohnheiten.“ Auf 
andere Veränderungen macht Lippert aufmerksam. „Die Augen ge¬ 
winnen durch jahrelange tägliche Uebung im Gewerbe etwas Stechendes, 
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Rollendes, sie sind stärker gewölbt infolge der steten krampfhaften 
Spannung der Augenmuskeln, da ja die Augen zum Erspähen und An¬ 
locken von Kundschaft hauptsächlich benutzt werden. Die Kau- oder, 
um den naturhistorischen Ausdruck anzuwenden, die Fresswerkzeuge 
sind bei vielen stark entwickelt, der Mund, durch Küssen und Kauen 
in steter Tätigkeit, prävaliert, die Stirn ist oft flach und unbedeutend, 
der Hinterkopf häufig stark hervorragend.“ 

Der Einfluss des vorzeitigen Geschlechtsgenusses auf das erste 
Eintreten der Menstruation. 

Bei den Esthinnen stellt sich die Menstruation trotz des rauhen 
Klimas, trotz der abhärtenden und den Eintritt der Menses verzögernden 
Lebensweise, trotz der durchgängig torpiden Konstitution, wenn auch 
selten, schon im 15., selbst im 14. Jahre ein. Holst gibt hier der 
Unkeuschheit der Mädchen schuld. Er glaubt, dass durch die ge¬ 
schlechtlichen Reizungen die Genitalien in ihrer Entwicklung derjenigen 
des übrigen Körpers vorangingen. 

Nach Jacobs sind auch die Atjeher der Ueberzeugung, dass die 
Menstruation früher eintritt, wenn die Mädchen schon verheiratet und 
in den geschlechtlichen Verkehr eingetreten sind. 

Für europäische Verhältnisse liegen zur Beurteilung des uns be¬ 
schäftigenden Gegenstandes einige interessanten Beobachtungen vor, 
es sind Untersuchungen an Prostituierten, von denen, wie ja hin¬ 
reichend bekannt sein wird, viele ihren liederlichen Lebenswandel schon 
in einem noch kindlichen Alter beginnen. Lombroso macht darüber 
Mitteilungen aus Italien. Er fand die Menstruation verfrüht bei 16 °/ 0 , 
verspätet dagegen bei 9°/ 0 . De Albertis fand bei 26 Prostituierten 
ein normales Mittel für den Eintritt der ersten Menstruation; auch 
hier zeigten einzelne Fälle wieder eine erhebliche Verfrühung, andere 
aber auch wiederum eine beträchtliche Verspätung. Grimaldi stellte 
6 mal bei Prostituierten das erste Auftreten der monatlichen Reinigung 
zwischen 11—12 Jahren fest 

Die ausführlichsten Beobachtungen auf diesem Gebiete hat Pau¬ 
line Tarnowsky angestellt Sie fand in St Petersburg bei 160 Pro¬ 
stituierten, die teilweise aus dessen ländlicher Umgebung stammten, 
45,99 °/ 0 , welche schon zwischen 11—16 Jahren menstruiert waren, 
während die gleiche Anzahl von Bauernmädchen des gleichen Gebietes 
hierführ nur 10°/ 0 aufzuweisen hatte. Hier ist also ganz zweifellos 
eine Beschleunigung des Eintrittes der ersten Menstruation durch den 
verfrühten Geschlechtsgenuss nachgewiesen. Dass der letztere wirklich 
stattgefunden hat, wurde von Frau Tarnowsky auch festgestellt 
Von diesen Prostituierten hatten 12 den geschlechtlichen Verkehr be¬ 
gonnen, 4 mit 13 Jahren, eine mit 10 Jahren und eine sogar bereits 
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mit 9 Jahren. Blumenbach versichert, dass frühzeitige Ausschwei¬ 
fungen die Brüste in der Entwicklung beschleunigen, und will dies bei 
den jugendlichen Londoner Prostituierten nachweisen können. Früh¬ 
zeitige Anregung des Hodenstoffwechsels durch vorzeitigen Geschlechts¬ 
verkehr und Onanie führt auch zur vorzeitigen Ausbildung von Bart¬ 
haar und sonstigen Terminalhaaren. Herabminderung des Hodenstoff¬ 
wechsels durch Erschöpfung wird sogleich durch Minderung der Ter¬ 
minalhaarbildung angezeigt. 

Die Sitte verschiedener Naturvölker, oft ganz ausserordentlich 
junge Mädchen zu verheiraten, bringt meist eine vorzeitige sexuelle 
Reizung mit sich, wodurch das völlige Auftreten der sekundären Ge¬ 
schlechtscharaktere einerseits zwar begünstigt wird, andererseits aber 
auch ein vorzeitiges Altem herbeigeführt wird. Ploss und Bartels 
haben hierüber folgende Literatur zusammengestellt: v. Azara, Bruce, 
Burchele, Burmeister, Damberger, Dauxion Lavaysse, 
v. Humbold, Long, Mantegazza, de Obigny, Pollak, Ro- 
berton, Schoolcraft, Schomburgk, Stedtmann. 

Auch gewisse Untersuchungen, welche Coste an Kaninchen an¬ 
gestellt hat, deuten darauf hin, dass durch Reizungen an den Geschlechts¬ 
teilen die Reifung und Loslösung der Eier in den Eierstöcken be¬ 
schleunigt werden könnten. Ein vorzeitiges Alter und frühes Erlöschen 
der Fruchtbarkeit werden von einer ziemlichen Anzahl von Autoren als 
eine direkte Folge der Kinderehen hervorgehoben. So berichtet Schill- 
bach von den Mainotinnen, dass sie mit einigen 20 Jahren schon ganz 
alt aussehen. Auch die Coroadosindianerinnen werden nach Bur¬ 
meister schnell alt und verlieren frühzeitig ihre Empfängnisfähigkeit 
Die weitverbreitete Unfruchtbarkeit der Guatosindianerinnen wird 
übrigens von Rhode noch auf Rechnung des frühen Heiratens ge¬ 
setzt Auch die Neu-Kaledonierinnen altem aus gleichem Grunde nach 
von Rochas früh, ebenso sind die Japanerinnen frühzeitig verwelkt 
Die Japanerinnen verlieren nach Koegel ihre Fortpflanzungsfähigkeit 
schon 15—20 Jahre früher als die deutschen Mädchen, denn in der 
zweiten Hälfte der dreissiger Jahre wird selten eine japanische Frau 
noch schwanger. Aehnliches berichten: Brainerd Ryder, Denzil 
Ibbertson, Fehlinger, Gopinath, Jacobs, Lenz, Lyall, 
Mansell, Risley und Gait, Tuke. Sadashivjce Häte be¬ 
richtet über die Verwüstungen an den kindlichen Körpern der jungen 
Indierinnen, die oft mit 9—11 Jahren bereits zum geschlechtlichen 
Verkehr herangezogen werden. Hierzu ist zu bemerken, dass diese 
Schädigungen anscheinend nur bei Geschlechtsverkehr zwischen kind¬ 
lichen Mädchen und erwachsenen Männern auftreten, wobei eben das 
Missverhältnis der Grösse der Geschlechtsorgane und der Impetus viri, 
das Missverhältnis der Körperkraft und der Widerstandsfähigkeit die 
schuldigen Faktoren sind. 
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Geschlechtlicher Verkehr von unentwickelten Kindern verschiedenen 
Geschlechtes scheint hingegen vielleicht die Reife der sekundären Ge¬ 
schlechtscharaktere zu beschleunigen, wird aber sonst wohl kaum irgend 
einen anderen Einfluss auf die Körperausbildung ausüben können,*) 

Anderweitige Einflüsse auf das Eintreten der Henstrnation. 

Nicht nur durch das Klima, sondern auch durch manche andere 
Verhältnisse, z. B. durch Rasse und Nationalität, Lebensweise, Be¬ 
schäftigung, Erziehung, Nahrung, Wohnung, Kleidung, Sitten und Ge¬ 
wohnheiten wird wahrscheinlich der Menstruationseintritt bestimmt 
Auch wurde bereits von Roberton darauf hingewiesen, dass die 
Indianermädchen schon sehr früh menstruieren, die Negermädchen 
aber, die in ebenso heissen Zonen wohnen, durchschnittlich in etwas 
späterem Alter reif werden; Roberton sucht dies allerdings dadurch 
zu erklären, dass die Indianermädchen mehr als die Negermädchen 
vorzeitiger geschlechtlicher Reizung ausgesetzt sind, denn viele Indianer¬ 
mädchen werden schon im 10. Jahre Mütter. 

Erblichkeit 

Ich meine hiermit die oft so überraschende Uebertragung indi¬ 
vidueller Eigenschaften auf die nachfolgenden Generationen. So er¬ 
fährt man durchaus nicht selten, dass die Töchter ganz genau in dem 

*) Eine interessante Hypothese hat Metschnikoff aufgestellt. Nach ihm ist 
es sehr wahrscheinlich, dass die Menschen während der ersten Periode ihrer Existens 
die geschlechtlichen Beziehungen in einem sehr jugendlichen Alter beginnen mussten, 
zu einer Zeit, wo das äussere Geschlechtsorgan des Knaben noch nicht ganz ent¬ 
wickelt war. Das Jungfernhäutchen war hier nicht nur kein Hindernis der Be¬ 
gattung, sondern ermöglichte eigentlich erst durch Verengerung der weiblichen Ge- 
schlechtsöffnung und Anspannung derselben an das relativ zu kleine männliche Glied 
den Geschlechtsgenuss. Es wurde also damals nicht brutal zerrissen, sondern all¬ 
mählich erweitert. Sein Zerreissen stellt nur eine späte und sekundäre Erscheinung 
dar. Bloch bemerkt hierzu: 

„In der Tat sprechen die noch heute bei vielen primitiven Völkern üblichen 
Heiraten im Kindesalter sowie die Tatsache, dass in vielen Fällen auch bei den 
Kulturvölkern das Hymen nicht immer durch Beischlaf zerrissen wird, sondern in 
etwa 15% der Fälle (nach Budin) erhalten bleibt, für diese Annahme.“ „Nach 
dieser Hypothese würde das Hymen nicht als ein Ueberbleibsel eines früheren 
hermaphr. Zustandes beim Menschen anzusehen sein, wie solche Reste beim Menschen 
überhaupt weit seltener als bei Säugetieren sich finden. Gegenüber dieser früheren 
atavistischen Auffassung muss es auffallen, dass gewisse Teile des Genitalsystems 
nur dem Menschen eigentümlich sind, richtige Neuerwerbungen darstellen, vor allem 
das „Hymen“, das noch den dem Menschen am nächsten stehenden Affen fehlt. Der 
ursprüngliche Zweck des Jungfernhäutchen, das offenbar einst entwicklungsgeschlecht¬ 
lich einen Fortschritt darstellte, ist noch unaufgeklärt; 41 sollte Metschnikoff hier 
Recht haben? 
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gleichen Lebensalter die Scham- und Achselbehaarung sowie andere 
Beifezeichen bekommen, dass bei ihnen die Menstruation genau zu der¬ 
selben Zeit zum erstenmal eintritt, wie sie auch bei der Mutter und 
Grossmutter eingetreten war, und diese Uebereinstimmung erstreckt 
sich sehr oft selbst auf die Dauer und auf die Quantität der blutigen 
Ausscheidungen (M. Bartels). Ueber Einfluss des Temperamentes 
auf das Auftreten der sekundären Geschlechtscbaraktere berichten 
Marc d’Espine u. a. m. Ueber den Einfluss der Gesundheit be¬ 
richtete S ullies. 

Inwieweit vielleicht auch die Jahreszeiten ihren Einfluss auf das 
erste Eintreten der Menstruation ausüben mögen, darüber ist noch zu 
wenig bekannt. MacDiarmid hat von den Eskimoweibem behauptet, 
dass sie nur im Sommer ihre Begel hätten. Somit schreibt er der 
Winterkälte also eine hemmende Einwirkung zu. Krieger hat aber 
für die Europäerinnen festgestellt, dass bei ihnen nicht die warme Zeit 
fördernd einwirkt, denn weder im Erühjahr noch im Sommer tritt für 
gewöhnlich bei ihnen die erste Begel ein; weit mehr als die Hälfte 
der von ihm untersuchten Frauen waren zum erstenmal im September, 
im Oktober, im November von ihrer Menstrualblutung befallen worden. 


Brunst. 

Anhangsweise müssen hier Tatsachen Erwähnung finden, die aller¬ 
dings fast ausnahmslos im Tierreich beobachtet worden sind und die 
wir als Brunsterscheinungen zu nennen gewöhnt sind. Bei Menschen 
wird von der einen Seite ein ähnliches Vorkommnis ganz geleugnet, 
während andere annehmen, dass sich die Brunst des Menschen in mehr 
oder weniger periodischen, meist nur psychischen Erregungszuständen 
dennoch äussere. Dazu möchte ich doch bemerken, dass es mir ganz 
gerechtfertigt erscheint, die Begleiterscheinungen der weiblichen Men¬ 
struation den Brunsterscheinungen beim Tiere gleichzustellen; auch 
beim Manne lässt sich mit einiger Mühe eine zyklische Steigerung der 
Libido und Potenz annehmen, leider fehlen uns dafür noch genügende 
Angaben. Die Verwischung der Brunst beim Menschen ist wohl darauf 
zurückzuführen, dass einerseits das erhöhte geistige Leben die einfachen 
vegetativen Vorgänge im Organismus immer mehr und mehr in den 
Hintergrund zu drängen bemüht zu sein scheint, andererseits die Mög¬ 
lichkeit fast konstanter, leichter sexueller Beizung eine derart deutliche 
Akme, wie sie die Brunst der Wirbeltiere zu erreichen pflegt, bei 
Menschen nicht aufkommen lassen. Besonders eingehende Studien 
über die Brunst verdanken wir Nussbaum und später Kämmerer. 
Der Brunst können sämtliche Sexualcharaktere, die essentialen nicht 
ausgeschlossen, unterliegen; sie können entweder jahraus jahrein unge¬ 
fähr denselben Wachstums- und Funktionszustand oder aber periodische, 
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meist jahresperiodische Evolutionen und Involutionen zeigen. Der 
Intensitätsgrad dieser Veränderungen ist naturgemäss ein sehr ver¬ 
schiedener. 

Kämmerer nennt jene Geschlechtsmerkmale, die starken Undu- 
lationen unterliegen, Brunftcharaktere; die Zeit, zu der sich das Sexual¬ 
merkmal auf der Höhe seiner Entwicklung befindet, heisst Brunft- 
periode oder kurzweg — womit auch der vitale Zustand des Gesamt¬ 
organismus bezeichnet ist — die Brunft Infolge ihres labilen dyna¬ 
mischen Gleichgewichtes sind gerade die Brunftcharaktere für alle Beize, 
die man im Experiment anwenden kann, besonders empfänglich. Als 
Brunftcharaktere gelten, um nur überhaupt Beispiele anzuführen, die 
Hochzeitskleider der männlichen Webervögel und Enten, welche zur 
übrigen Jahreszeit dem Weibchen ähneln, die Laichfarben der Molche 
und Fische, die Begattungsschwielen der Froschlurche; aber auch funk¬ 
tionelle Merkmale, wie der Geschlechtstrieb als solcher, die Disposition 
zur zweckmässigen Auslösung der Umklammerung, Erektion und Eja¬ 
kulation gehören in gewisser Beziehung zu den Brunftcharakteren. 
Mueller erklärt im Anschluss an andere Forscher, dass in allen 
Fällen die geschlechtlichen Unterschiede der Männchen aus einer 
grösseren Lebhaftigkeit ihres Stoffwechsels leicht zu erklären seien, 
die sich ganz besonders zur Paarungszeit geltend macht und dann auch 
ein stärkeres Hervortreten der Geschlechtscharaktere veranlasst Stei¬ 
nach bezeichnet als „präexistente sekundäre Geschlechtsmerkmale“ die 
permanent sichtbaren, die von ihm „echt sekundären Geschlechtsmerk¬ 
male“ genannten mit den vorübergehenden, zur Brunftzeit sichtbar 
werdenden ab identisch. Kämmerer findet^ dass die Bezeichnungen 
„präexistent“ und „echt sekundär“ noch schärfer als „primär“, „sekundär“ 
schlechtweg und „tertiär“ allzuleicht ab ein Beweb für ihre Ent¬ 
stehungsweise angesehen werden könnten, weshalb er die Bezeichnung 
„Brunftcharaktere“ oder „Hochzeitsattribute“ für die periodischen im 
Gegensätze zu den permanenten akzidentalen Geschlechtsunterschieden 
beibehalten wissen will 

Kämmerer fasst die Ergebnisse der experimentellen Erforschung 
der Beziehungen zwbchen Brunftcharakteren und Keimdrüsen zusammen. 
Die Brunftschwielen sind ein Merkmal, welches bei männlichen Fröschen 
und Kröten meist an der Vorderextremität, und zwar am „Daumen“ 
(morphologbch richtig „Zeigefinger“) oder einem weiteren inneren 
Finger, bei gewissen Gattungen (Bombinator) auch an der Innenfläche 
des Unterarmes sowie an der Hinterextremität (Unterseite der zweiten 
und dritten Zehe), am deutlichsten zur Fortpflanzungsperiode auftritt 
und somit einer jährlichen Evolution und Involution unterliegt Zur 
Laichzeit bedeckt sich die Innenseite der betreffenden Finger mit 
rauhen, spitzhöckerigen, meist dunkelschwarz verfärbten Hautwuche¬ 
rungen, die bei der Umklammerung ab Mittel, das Weibchen im 
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Wasser festzuhalten, wo die Haut der Froschlurche, auch der bewarz- 
testen Kröten alsbald eine schlüpfrig-schleimige Beschaffenheit annimmt, 
vielleicht auch als Reizmittel, als Kitzel bei den reibenden, der Eiaus- 
stossung und dem Samenerguss vorausgehenden Begattungsbewegungen 
eine grosse Rolle spielen. Ueber das Zustandekommen dieser Brunft¬ 
schwielen, namentlich betreffs der Entscheidung, ob es durch Nerven¬ 
einfluss oder innere Sekretion erfolgt, hat besonders Nussbaum 
(1905, 1909 usw.) schöne Untersuchungen geliefert, deren Schwergewicht 
aber mit Hilfe der Transplantationsmethode erreicht wurde. Da wir 
es vorläufig nur mit reiner Kastration zu tun haben, sind die hierher 
gehörigen Ergebnisse Nussbaum’s und seiner Vorgänger bald er¬ 
ledigt Durch Gerhartz (1905) wurde zunächst festgestellt, dass ein¬ 
seitige Kastration hier gar keine Wirkung ausübt; beide Brunftschwielen 
entstehen wie normal. Nachherige Sektion einseitig kastrierter Frösche 
— verwendet wurde der braune Land- oder Grasfrosch (Rana tempo- 
raria) — ergab, dass der zurückgelassene Hoden sich auf etwa das 
doppelte seines ehemaligen normalen Volumens vergrössert hatte, somit 
die Erscheinung der kompensatorischen Hypertrophie zeigte und die 
Leistungen des zweiten, entfernten Hodens mit übernommen hatte, wozu 
ihn sein gesteigertes Wachstum befähigte. 

Nussbaum (1905) deutet den Versuch einseitiger Kastration im 
Sinne eines Wahrscheinlichkeitsbeweises, dass die Brunstorgane durch 
einen rein chemischen Einfluss zum Wachsen angeregt werden, denn 
sie wachsen beiderseitig, obwohl die Nerven des entfernten Hodens nicht 
mehr erregt werden können. Beiderseitige Kastration hingegen bewirkt 
Verkleinerung der bereits angelegten Brunftschwielen und endgültiges 
Aufhören ihrer Evolutionsperiode. Wie wir aber wissen, gibt es auch 
Fälle von bloss lateraler oder kontralateraler Wirkung einseitiger Kastra¬ 
tion.“ Diese Fälle wurden von Biedl angezweifelt, Kämmerer hin¬ 
gegen hält sie für bewiesen. Steinach fand im teilweisen Gegensatz 
zu Nussbaum, dass die Brunft im Zusammenhang mit Schwielen- 
vergrösserung selbst bei vollständig kastrierten Fröschen alljährlich 
wiederkehren könne. Aber nicht nur die Kastration hat einen so deut¬ 
lichen Einfluss auf die sekundären Geschlechtscharaktere resp. Brunst¬ 
charaktere, sondern auch andere Momente, wie z. B. die Gefangenschaft 
oder der Hunger. Nussbaum’s Untersuchungen über den Einfluss 
des Hungers auf den Zustand der Geschlechtsorgane hatten dann ge¬ 
lehrt, dass der Hunger zu verschiedenen Jahreszeiten, je nach dem 
Grade, in dem er zu wirken imstande ist, verschiedene Ausschläge er¬ 
zielt Wirkt der Hunger lange genug, so schwinden zu allen Zeiten 
die Geschlechtsorgane bis auf ihre jüngsten Anlagen, im Hoden bis 
auf die Spermatogonien, im Eierstock bis auf die Oogonien. Tritt erst 
zur Zeit der lebhaftesten Neubildung der Geschlechtsprodukte der 
Hunger auf, so wird dem Geschlechtsorgan eine bevorzugte Stellung 
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eingeräumt, wie sie sonst nur dem Herzen und dem Gehirne zukommt 
„Vielleicht ist sogar die Auffassung die richtigere, dass die Generations¬ 
organe um jene Zeit infolge ihrer grösseren Lebensenergie sich den 
Vorrang vor Muskeln und anderen Drüsen erkämpfen; denn während 
die wachsenden Hoden in ihrer Vergrösserung nicht gehemmt werden, 
nehmen Drüsen und Muskeln mit Ausnahme der zu den Brunstorganen 
gehörigen an Masse schon während der ersten Zeit des Hungers ab. 
Später leiden auch die Generationsorgane.“ Nussbaum führt die 
verschiedenen Beobachtungen anderer Autoren bei Hungerversuchen 
an, die anscheinend wiedersprechend sind, sich aber dadurch er¬ 
klären, dass man, wenn man das Moment der zu verschiedenen 
Zeiten verschiedenen "Wachstumsenergie der einzelnen Organe berück¬ 
sichtigt, doch eine gewisse Ordnung feststellen kann. „Der Hunger 
tötet schliesslich alle Gewebe; die Generationsorgane haben, nur zu 
gewissen Zeiten und für gewisse Spezies an äussere Bedingungen an¬ 
gepasst, eine erhöhte Wachstumsenergie. Lachs und Haifisch würden 
sicher ihre Geschlechtsprodukte nicht zur Reife bringen können, wenn 
der Leib dieser Tiere zu der richtigen Zeit nicht tnit der riesigen Fett¬ 
schicht beladen wäre. 

Der Hunger verkleinert auch die sekundären Geschlechts-, die 
Brunstorgane. Will man die Wachstumserscheinungen der Brunst¬ 
organe und ihre Abhängigkeit von den Zuständen der Geschlechts¬ 
drüsen kennen lernen, so muss jede Wirkung des Hungers und in 
manchen Fällen auch die der Gefangenschaft ausgeschlossen werden“ 
(Nussbäum). Die Gefangenschaft allein genügt oft schon, um Fische, 
Frösche und Tritonen nie wieder brünftig werden zu lassen; „dabei 
handelt es sich aber gewiss nicht um „Impotente“ im Sinne Steinach’s 
(1910), da die betreffenden Tiere frischgefangen vollbrünftig gewesen 
waren. Es handelt sich vielmehr um Fälle, ähnlich den von Darwin 
(1878) beschriebenen, wo Domestikation mit Abnahme oder Erlöschen 
der Fruchtbarkeit einhergeht; gerade die best eingewöhnten, zahmsten 
Tiere zeigen recht oft die in Rede stehende Erscheinung. 

In anderen Fällen ist man besser imstande, die Ursachen der aus- 
bleibenden Brunft anzugeben; sowohl dauernde Unterernährung (siehe 
nachGerhartz 1906 und Harms) als auch Mast (Kämmerer, unpubli- 
ziert) mit ihrer im Gefolge auftretenden übermässigen Entwicklung des 
Fettkörpers bewirken, dass solche Frösche und Kröten nie wieder 
Brunftschwielen, hypertrophierte Armmuskeln, Salamander und Molche 
nie wieder Schwielungen des Kloakenwulstes, Kämme usw. bekommen. 
Auch schwere, besonders mit Blutverlusten verbundene Operationen aller 
Art (Bein- und Kieferamputationen, Lungenexstirpation, Rectumexzision) 
und Krankheiten (tetanieähnliche Krämpfe, Mastdarmvorfall, Geschwüre 
an verschiedenen Hautstellen, besonders an der Schnauzenspitze), auch 
wenn sie vollkommen ausheilen und das Tier mehrere Jahre lebt, 
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hemmen in der Regel, wenn auch nicht ausnahmslos, das normale 
Auftreten dpr Brunft“ (Kämmerer). Halban schliesst daraus, dass 
bei kastrierten männlichen Fröschen immer noch, wenn auch abge¬ 
schwächt, Brunsterscheinungen (Umklammerung, Hypertrophie der Arm¬ 
muskulatur, Hypertrophie der Daumen, Bildung einer pigmentierten 
Daumenschwiele) auftreten und dass gelegentlich auch bei anderen 
Tieren und auch beim Menschen sicher zu zählende Beobachtungen 
von weiterem Bestand der Menstruationswelle nach doppelseitiger 
Kastration, dass es eine aus unbekannten Ursachen auftretende Brunst¬ 
welle im Organismus gleichzeitig in den Keimdrüsen und im übrigen 
Körper gebe; für die volle Entwicklung der Brunsterscheinungen 
auf der Höhe der Welle sei die Existenz der Keimdrüsen notwendig. 
Die Ansicht, dass das Ovarium das eigentlich regulierende Centrum 
der Menstruationswelle sei, ist aber heute noch sehr verbreitet, obwohl 
der Ovulation an sich und auch dem Corpus luteum an sich ein solcher 
Einfluss nicht zugeschrieben werden kann. Halban meint, das Ovarium 
gebe vielleicht andauernd Stoffe an den Organismus ab, welche sich 
schliesslich zu einer vasodilatatorischen Wirkung summieren. Hier ist 
hervorzuheben, dass bereits Bucura früher angenommen hat, dass die 
Menstruationswelle nicht vom Ovarium ausgelöst, sondern von ihm nur 
gewissermassen begünstigt wird; dass also das Ovarium nur eine protek¬ 
tive Wirkung besitzt, dass es die Wirkung einer uns noch unbekannten, 
übergeordneten Stelle unterstützt. 

In allerletzter Zeit hat Halban die Einwirkung des Radiums 
auf die Brunftcharaktere studiert; er liess auf Molche, besonders auf 
Triton vulgaris zur Zeit der Brunft Emanation einwirken, indem er in 
die luftdicht abgeschlossenen Glasbehälter täglich bis zu 260 000 Mache¬ 
einheiten zusetzte. Bei dem männlichen Exemplare bildete sich hierbei 
im Gegensatz zu den Kontrollieren sehr rasch ein mächtiger Brunft¬ 
kamm am Rücken aus, welcher nach erlangter vollkommener Ausbildung 
noch weiteres Wachstum zeigte, indem sich die oberflächlichen Schichten 
abstiessen und der Kamm sich vom Rücken her regenerierte. Wurden 
dann die Tiere wieder in gewöhnliches Wasser versetzt, so bildete sich 
der Kamm zurück Die Emanation scheint im ganzen wachstums¬ 
anregend auf die Haut zu wirken, da sich die der Emanation aus¬ 
gesetzten Tiere energischer häuteten als die Kontrolltiere. Trotzdem 
wäre es möglich, dass die Wirkung der Emanation bezüglich der 
Brunftcharaktere keine direkte ist, sondern eine indirekte, indem sie 
vielleicht die Keimdrüsen zu einer stärkeren Produktion ihrer inneren 
Sekrete bringt und diese erst die Brunftcharaktere zum Wachstum 
anregen. Die histologische Untersuchung der Keimdrüse, welche 
Halban vornimmt, aber noch nicht abgeschlossen hat, wird hoffent¬ 
lich zur Klärung dieser prinzipiell wichtigen Frage beitragen. 
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Beeinflussung der sekundären Oeschlechtscharaktere 
durch innere Faktoren (planmässige Züchtung). 

Obwohl den Züchtern schon lange Zeit verschiedene Veränderungen 
im Aussehen der sekundären Geschlechtscharaktere bei ihren zur 
Bastardierung verwendeten Tieren aufgefallen waren, so bildeten diese 
Beobachtungen früher doch nur ein Glied in der Kette anderer, meist 
phylogenetischer Schlüsse; dass hierin ein wichtiges Hilfsmittel zur Er¬ 
forschung der Herkunft der sekundären Geschlechtscharaktere gelegen 
sein könnte, war nur einzelnen Forschern klar. Anscheinend gebührt 
Poll das Verdienst, hier weiterschauende Deutungen und ein sich 
daraus ergebendes Versuchsschema entworfen zu haben. Ich verweise 
auf seine Aufstellung der Begriffe der „Version“, „Versibilität“ der 
„adäquaten und inadäquaten Reize“, wie ich dies im Kapitel über Be¬ 
griff und Einteilung mit Po 11’s Worten angeführt habe. 

Kämmerer fügt hinzu: „Dieses Versuchstableau (Poll’s) ist nun 
allerdings bisher, entsprechend der Sonderstellung des Sexualprohlemes 
in der Biologie, nur aus den Methoden der Kastration, Regeneration 
und Transplantation zusammengesetzt gewesen. Die Untersuchungen über 
Züchtung und Beeinflussung durch äussere Faktoren sind meistens 
nicht im Hinblick auf die Ergründung der Geschlechtsfragen, sondern 
zugunsten phylogenetischer Probleme, Art-, Rassenbildung und Ver¬ 
erbung ausgeführt worden. In komplizierender Darstellung über Ge¬ 
schlechtscharaktere und deren Entstehung sind bisher überhaupt stets 
nur die Gebiete der Kastration und Transplantation sowie die deskrip¬ 
tiven Befunde an Individuen mit abweichend verteilten Geschlechts¬ 
merkmalen (Hermaphroditen) enthalten gewesen. Die Berücksichtigung 
der Züchtungs- und physikalischen Beeinflussungsergebnisse, eigentlich 
auch die Regenerationsergebnisse mit speziellem Bezug auf Sexual¬ 
charaktere bilden also in vorliegender Darstellung ein Novum.“ 

Da sich naturgemäss alle diese Versuche an Vertretern der ver¬ 
schiedenen Tierklassen abspielten, wir andererseits die bisher bekannt 
gewordenen Veränderungen der sekundären Geschlechtscharaktere beim 
Menschen durch Rassenkreuzungen schon in dem Kapitel über die Aus¬ 
bildung der Geschlechtscharaktere unter dem Einflüsse der Rasse und 
der Rassenkreuzung bereits angeführt haben, wollen wir uns hier so 
kurz wie möglich fassen und nur die Schlussfolgerungen Kammerer’s 
anführen, bei dem sich ja ebenfalls schon äusserst gekürzt das Nötige 
findet 

Kämmerer stützt sich dabei ausser auf seine eigenen so zahl¬ 
reichen Versuche auf die Angaben folgender Autoren: Aaken, Are- 
nander, Barrington und Pearson, Bateson, Boisduwal, 
Bonhote, Boys-Smith, Brake, Burrows, Garpenter, Cas- 
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pari, Castle, Chapmann, Clark, McCrake, Cronan, Cush- 
mann, Doncaster, Doncaster und Raymor, Durham und 
Marrgat, K Fischer, Frisch, Füller, Galloway, Godine, 
Goldschmidt, Hadley, Hagenbeck, Heinroth, Heyer, 
Hurst, Jacobson, Jordan, Kröming, Lang, Leigh, Mast, 
de Meihörs, Mitford, Morton, Newmann, Oberthür, 
Pearl, Pearl und Surface, Pierce, Pilz, Poll, Poulton, 
Prohawk, Przibram, Sakonsky, Selys, Spillmann, Stap- 
les-Browne, Standfuss, Sturm, Tegetmeier, Tutt, Wailly, 
Wood and Punnet 

Von Versuchen aus dem Pflanzenreiche berichtet Kämmerer 
über die Experimente von Correns und E v. Tschermak. 

Kämmerer zieht z. B. aus den allbekannten Versuchen Jo- 
hansen’s folgenden Schluss: „Es ist heutzutage ein eitles Beginnen, 
sich in bezug auf die Zuchtwahl in Vermutungen und Erwägungen zu 
ergehen. Es gibt genügend Experimente, welche mit aller nur wünschens¬ 
werten Exaktheit zeigen, dass Zuchtwahl das Niveau einer Art oder 
eines Merkmales nicht wirklich zu verschieben vermag. Insbesondere 
die rasch berühmt gewordenen, mehrfach an anderen Objekten be¬ 
stätigten Experimente von Johansen an Bohnen und Gerste haben 
gezeigt, dass man durch Selektion zwar innerhalb eines Pflanzenstandes, 
einer Bevölkerung, Population oder Phänotypus die von ihm sogenannten 
reinen Linien oder Biotypen isolieren, Minima und Maxima scheiden 
kann; aber es ist nicht möglich, jene selbe Population nur durch Selek¬ 
tion über den Rahmen ihrer bereits gegebenen Variationsbreite hinaus- 
znführen. Es ist also z. B. nicht möglich, eine Art noch grösser zu 
bekommen, als es die vereinzelten Riesen dieser Art ohnehin schon 
sind. Man kann die Riesen isolieren und allein fortzüchten, kann durch 
die Population, in der die Riesen wegen ihrer Seltenheit nicht auffielen, 
zu einer ausschliesslich riesenhaften machen, aber man kann nicht vor¬ 
handene Riesenformen keinesfalls durch Auslese der grössten heraus¬ 
züchten, man kann sie nicht schaffen. Damit die Grenze bisheriger 
Variationsbreite überschritten werde, muss der Anstoss zur Variation 
ton anderswo herkommen als von der Selektion, zumeist wohl aus der 
Umwelt“ 

Kämmerer gibt folgende kurze Zusammenfassung der Resultate 
über planmässige Züchtung mit Geschlechtscharakteren: 

„1. Die Geschlechtscharaktere zeigen, wie aus Bastardierungsver- 
anchen hervorgeht, genau dasselbe erbliche Verhalten wie Spezies- und 
Bassencharaktere. In ihrer Uniformität bei der ersten, in ihrer Auf¬ 
spaltung bei der zweiten Bastardgeneration offenbart sich die Gültig¬ 
keit der Mendel ’schen Regeln. Gehen sie nach der alternativen Ver¬ 
erbung (Mendel’sche Prävalenzregel), so sind sie ihrem Rang nach 
durchschnittlich Rassencharakteren gleich zu achten; gehen sie nach 
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der Mischlingsvererbung, so dass die Bastarde bezüglich der in Betracht 
kommenden Merkmale zwischen ihren Eltern die Mitte einnehmen, so 
sind sie im allgemeinen Artcharakteren gleichzusetzen. 

2. Die Geschlechtsmerkmale des Männchens können auch vom 
Weibchen vererbt werden und umgekehrt 

3. In einzelnen Fällen kommt ein förmlicher Austausch der Ge¬ 
schlechtscharaktere vor, so dass Merkmale, die bisher dem Männchen 
der Stammart zukommen, bei den Bastarden zu Eigentümlichkeiten des 
Weibchens werden oder umgekehrt Doch gehört diese Erscheinung 
zu den Seltenheiten. 

4. Sehr häufig beobachtet man hingegen bei Bastardierungsver¬ 
suchen, dass Art- oder Bassenmerkmale, die sich bei den Stammformen 
in keinerlei Weise sexuell differenziert zeigten, d. h. beiden Geschlechtern 
gleichmässig zukamen, sich bei den Bastarden auf ein bestimmtes Ge¬ 
schlecht beschränken. Gewisse differente Merkmale der einen Stamm¬ 
form werden nur dann bei männlichen oder nur bei weiblichen Bastarden 
angetroffen, beim andersgeschlechtlichen Rest der Mischlingsgeneration 
vermisst Nicht selten erweisen sich sogar die Merkmale beider Stamm¬ 
formen in den Bastarden geschlechtlich beschränkt, so zwar, dass nun 
alle Männchen der Bastarde dazu neigen, vorzugsweise der einen, die 
Bastardweibchen, vorzugsweise der anderen Stammform zu gleichen. 

5. Es sind Fälle bekannt, in denen ein Rassenmerkmal der einen 
Stammform nur zum Geschlechtscharakter der Bastardform wird, wenn 
die Kreuzung der Stammformen in einem bestimmten gleichen Sinne 
vorgenommen wird; wenn man also z. B. von der einen Stammform 
das Männchen, von der anderen das Weibchen der Elterngeneration 
entlehnt Sobald man die Kreuzung eben derselben Stammrassen rezi¬ 
prok ausführt, unterbleibt die sexuelle Artdifferenzierung, Männchen 
und Weibchen der Bastardgeneration sind sich dann in bezug auf das 
betreffende Merkmal ganz gleich. 

6. Neben der sexuellen Beschränkung bisher indifferenter Merk¬ 
male kommt auch das Umgekehrte vor, dass nämlich die Bastardierung 
Geschlechtsunterschiede verwischt, die bei den Stammformen bereits 
bestanden haben. Dies kann auf doppelte Weise geschehen: a) Durch 
derart vollständige Dominanz des betreffenden Merkmales der einen 
Stammform, dass alle Bastarde, auch die andersgeschlechtlichen, das 
Merkmal tragen, b) Durch vollständiges Verschwinden des Merkmales, 
so dass alle Bastarde, auch die gleichgeschlechtlichen, es vermissen 
lassen. Dieser Fall ereignet sich besonders bei Kreuzung nicht sehr 
nahe verwandter Formen (stark verschiedener Rassen oder Spezies), 
wobei die Mischlingsgeneration ein atavistisches Aussehen gewinnt Es 
ist dann eben derjenige Zustand wieder hergestellt, bei welchem in der 
Stammesgeschichte einer Art die später differenzierten Geschlechts¬ 
unterschiede noch nicht vorhanden waren. 
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„Alle 6 Punkte der Zusammenfassung gestatten den gemeinsamen 
Schluss, dass die extragenitalen Geschlechtsunterschiede sich aus Spezies* 
oder Varietätenmerkmalen herleiten, aber unter den verschiedenen Stoff¬ 
wechselbedingungen, die einerseits im männlichen, andererseits im weib¬ 
lichen Körper herrschen, nicht gleichmässig gut gedeihen, sondern nur 
unter den ihnen am besten zusagenden Bedingungen, also entweder 
beim Männchen oder beim Weibchen, erhalten bleiben. Wiederholt 
betont habe ich die unzweifelhaft vitale Energie des männlichen Ge¬ 
schlechtes, seinen reicheren Stoffumsatz, der vielleicht zum Teil auf 
die grössere Sparsamkeit in Verwendung der Geschlechtsprodukte 
zurückgeht. 

Daraus ergibt sich, dass differenziertere, stark ausgesprochene 
Spezies- oder Varietätencharaktere besonders gut beim Männchen er¬ 
kalten werden, welches in der Lage ist, den zu ihrer vollkräftigen Er¬ 
haltung notwendigen Ernährungsstrom zur Verfügung zu stellen, während 
die weniger ausgesprochenen primitiven Merkmale sich am weiblichen 
Körper heimischer fühlen können/ 

Anschliessend müssen noch die Versuche von Brake und Gold- 
schmidt Erwähnung finden; die Autoren arbeiteten mit dem Schmetter¬ 
ling Limantria dispar. Da bisher noch keine ausführliche Publikation, 
die zu einer kritischen Ueberlegung Anlass bieten könnte, vorliegt, ist 
es mir nur möglich, ein Autoreferat Goldschmidt’s nach einem in 
der Gesellschaft für Morphologie und Physiologie in München (Sitzung 
Tom 21. November 1911) gehaltenen Vortrag zu bringen. Gold- 
schmidt sagt: 

„Bei den neueren Versuchen, das Geschlechtsbestimmungsproblem 
zu lösen, spielt das Verhalten der sekundären Geschlechtscharaktere 
eine ganz besondere Rolle; es ist daher dringend notwendig, dass der 
Modus, nach dem sie vererbt werden, experimentell aufgeklärt wird, und 
ich glaube, dass das nunmehr für einen Organismus mit ausgesprochenem 
geschlechtlichen Dimorphismus, den Schmetterling Limantria dispar, 
gelungen ist. Die Bastardierungsexperimente, die ich mit dieser Form 
ausführte, beabsichtigen eine Klärung gewisser Teile des Geschlechts¬ 
problems auf Grund von Voraussetzungen, die sich dann als irrig er¬ 
wiesen; sie führten aber zu den Ergebnissen, über die im folgenden 
kurz vorläufig berichtet sei. 

Seit einiger Zeit wird bei uns eine Verwandte der L. dispar aus 
Ostasien importiert, die L. japonica. Sie unterscheidet sich von unserer 
Art, abgesehen von Raupencharakteren, deren Verhalten uns hier nicht 
beschäftigt, nur durch bedeutendere Grösse und einige Differenzen in 
der Färbung, Unterschiede, die wahrscheinlich sich als klimatische 
Fluktuationen erweisen werden, da sie hei der Zucht hier nahezu ver¬ 
schwinden. Darüber wird ein anderes Mal gesondert zu berichten sein. 
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Kreuzt man nun ein japonica $ X dispar 3 , so entsteht ein Hybride in 
beiden Geschlechtern, der sich in allen sekundären Geschlechtscharak¬ 
teren ebenso wie die Eltern verhält. Die reziproke Kreuzung aber 
dispar ? X japonica 3 liefert zwar lauter normale 3 , aber $ mit aus¬ 
gesprochenem Gynandromorphismus und zwar ausschliesslich solche. 
Die Art des Gynandromorphismus, ist von grösstem Interesse und soll 
in der ausführlichen Arbeit genau beschrieben werden. Hier sei nur 
folgendes bemerkt Die Tiere sind nach ihren Geschlechtsdrüsen echte 
Weibchen mit mehr oder minder kräftig entwickeltem Eierstock und 
entwicklungsfähigen normalen Eiern. Aber sämtliche sekundäre Ge¬ 
schlechtscharaktere sind aus beiden Geschlechtern gemischt und zwar 
sind sie entweder intermediär entwickelt oder aber sie stellen ein 
Mosaik aus beiderlei Charakteren dar, letzteres z. T. absonderlichster 
Art, also etwa ein weiblicher Begattungsapparat mit einem männlichen 
Uncus. Die Mischung der beiderlei Charaktere fluktuiert derartig, dass 
man solche ? äusserlich überhaupt nicht von 3 zu unterscheiden vermag, 
während der Leib die schönsten Eier enthält Die Charaktere, für die 
der gemischte oder mosaikartige Habitus in der ausführlichen Arbeit 
näher beschrieben werden soll, sind vor allem: Der Begattungsapparat, 
die Form, Farbe und Behaarung des Abdomens, die Form, Grösse, 
Färbung, Zeichnung und Beschuppung der Flügel, Form, Farbe und 
Behaarung der Antennen und merkwürdigerweise auch gewisse Instinkte. 
Das Resultat dieser beiden reziproken Kreuzungen ist ein durchaus 
konstantes, wie u. a. auch daraus hervorgeht, dass es von dem treff¬ 
lichen Schmetterlingszüchter Brake in gleicherweise erhalten wurde, 
dessen Zuchtresultate, die sich über fast 10 Jahre erstrecken, ich in 
der ausführlichen Arbeit auf Grund seines Unterlassenen Original¬ 
materials im Zusammenhang mit meinen eigenen Zuchten analysieren 
werde. 

Erfreulicherweise lassen sich unter den Gynandromorphen ? einige 
mit relativ normalem Begattungsapparat befruchten, so dass sich F2 
erzielen lässt, die bei Brake wie bei mir eine Spaltung ergab in 1 
normale $ : 1 gynandromorphe ? : 2 d. Andere Rück- und Weiter¬ 
kreuzungen seien später im Zusammenhang mit der Interpretation mit¬ 
geteilt 

Es ist klar, dass unter diesen Umständen sich der Modus der Ver¬ 
erbung der sekundären Geschlechtscharaktere muss analysieren lassen, 
und auf Grund einer Reihe hier nicht näher zu nennender Ueber- 
legungen ergibt sich zunächst folgende mendelistische Interpretation: 
Es liegen 3 Paare von Allelomorphen vor. Der Faktor F für weib- 
liches Geschlecht, W für weibliche sekundäre Geschlechtscharaktere, 
M desgleichen für männliche. W ist aber epistatisch über M. Das 
dispar ? hat dann die Formel FfWwMm, das 3 ffwwMM. Bei dem 9 
findet Faktorenabstossung statt zwischen F und M einerseits und W 
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und M andererseits,*) so dass nur zweierlei Gameten gebildet werden, 
nämlich Jb’Wm und fwM (w und m ist natürlich identisch und «= 0). 
Die normale Befruchtung ergibt sich also immer SS und $$. Bei Ja- 
ponica liegen natürlich die Verhältnisse ebenso. 

Nun muss ein neuer Begriff eingeführt werden, der der „relativen 
Potenz“. W ist epistatisch über M. Damit muss nicht gesagt sein, 
dass nun auch jedes W über jedes M epistatisch ist Wenn aber 
einmal ein M stärker wäre als gewöhnlich, eine höhere Potenz hätte, 
so könnte es von W nicht mehr unterdrückt werden. Wir werden 
gleich sehen, dass sich die Richtigkeit der Annahme der relativen 
Potenz auch wirklich beweisen lässt Die Kreuzungen verlaufen nun 
folgendermassen: 

1. dispar S X Japonica ? 

ffMMww X FfWwMm 

Gameten: fMw PWm und fwM 

Fl: 1 FfWwMm : 1 ffMMww, 

das sind normale $ und S- 

2. Japonica S X dispar $ 

ffMMww X FfWwMm 

Gameten: fMw FWm und fwM 

Fl: 1 FfWwMm 1 ffMMww. 

In diesen $ kann sich nun die höhere Potenz von M durchsetzen, 
die Epistata kommt nicht zum Ausdruck, es entstehen gynandromorphe ? 
und normale S- 

3. F2 aus No 2 

Gynandr. Fl $ XF1 S 

FfWwMm X ffMMww 

Gameten: FWm und fwM fMw und fMw 

F2: 1 FfWwMm : 1 FfWwMm : 1 ffMMww : ffMMww. 

Das ist die wirkliche erhaltene Spaltung in normale ?, Gynandro¬ 
morphe $ und SS- 

Von anderen Kreuzungen seien nur noch erwähnt: 

4. Fl Gynandr. $ X dispar S 

FfWwMm X ffMMww 

Gameten: FWm und fwM fMw 

Resultat: 1 FfWwMm 1 ffMMww. 

Also lauter normale Tiere, die auch erhalten wurden. 

*) Diese doppelte Faktorenabstossimg erscheint zunächst als eine komplizierte 
Hilfsannahme, ist aber in Wirklichkeit, wie hier nicht näher ausgeführt sei, ein sehr 
einfaches Ding, nämlich ein Ansdruck dafür, daBs die Geschlechtsbestimmnng mit 
Hilfe der Chromosomengruppe Xy and yy verläuft, wobei das X-Chromosom den 
Faktor W mit enthält, jedes y-Chromosom aber den Faktor M. Die mendelistische 
Schreibweise ist aber nur eine symbolische Ausdrucksweise für die zugrundeliegenden 
Chromosomenrerhältnisse. Eine Ueberlegung dieses Falles sollte den Gegnern der 
'Chromosomenlehre zu denken geben. 

Centralblatt f. d. Gr. d. Med. o. Chir. XVI. 23 
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5. Ein normales S aus 4 X dispar ? 

ffMMww FfWwMm 

Gameten: fMw und fMw FWm und fwM 

Resultat: 1 FfWwMm : 1 FfWwMm : 1 ffMMww : 1 ffMMww, 

also die gleiche Spaltung in normale ?, gynandromorphe $ und $ wie¬ 
in Nr. 3, trotz der ganz verschiedenartigen Bedingungen des Versuchs; 
das Resultat entspricht den Erwartungen. 

Da alle anderen Kreuzungen, ebenso wie die Zuchten von Brake, 
soweit sie verwendbar sind, ebenfalls dieses vorberechenbare Resultat 
liefern, erweist sich die Interpretation als richtig. Nun kommen wir 
noch auf die relative Potenz zurück. Ihre Existenz lässt sich, wie ge¬ 
sagt, beweisen, und zwar sind es die so lange geführten Zuchten von 
Brake, aus denen sich der Beweis entnehmen lässt Brake stellte 
nämlich fest — und ich hoffe das im Laufe der nächsten Jahre be¬ 
stätigen zu können —, dass bei fortgesetzter Inzucht von Japonica von 
der 5. Generation an ebenfalls in der reinen Zucht Gynandromorphe 
entstehen, deren Zahl mit jeder weiteren Generation Hand in Hand 
mit den bekannten Inzuchtschädigungen zunimmt. Die Potenz der 
Faktoren M und W wird also durch Inzucht geschädigt (und zwar \V 
wohl mehr als M). Und werden solche Inzucht-Japonica S, deren M 
man nun nach der Herabsetzung seiner Potenz als M schreiben darf, 
mit dispar $ gekreuzt, so gibt es keine Gynandromorphe mehr. Ich 
hoffe im nächsten Jahre diese und die auch höchst wichtige reziproke 
Kreuzung ebenfalls zu bekommen, und zweifle nicht, dass das Resultat 
das gleiche sein wird. Die ausführliche Arbeit wird diesen Beweis 
ausserdem auf exakte variationsstatistische Weise erbringen. 

Es scheint, dass auf Grund dieser Versuche das Problem, wenigsten» 
für eine Tierform, aufgeklärt ist Es ergibt sich daraus eine ganze 
Anzahl von Perspektiven auf das gesamte Geschlechtsproblem, wovon 
in der ausführlichen Arbeit die Rede sein soll, in der dann auch eigene 
Erfahrungen über einen neuen und merkwürdigen Fall geschlechts¬ 
begrenzter Vererbung, mit dessen Ausarbeitung ich noch beschäftigt 
bin, mitgeteilt sein sollen.“ 

Veränderungen der sekundären Geschleohtscharaktere 
durch äussere Faktoren. 

Wie wir also gesehen haben, bringen gerade die Züchtungsversuche 
viel mehr Licht in alle angesammelten Fragen als die Kastration und 
Transplantation der Keimdrüsen. Noch wichtiger sind jedoch Versuche, 
durch welche die Geschlechtsunterschiede mit Hilfe von äusseren, physi¬ 
kalischen Faktoren künstlich beeinflusst oder neu hervorgerufen werden. 
Auch hier kann ich wieder nicht alle Versuche, wenn auch noch sc 
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kurz referieren, da sie fast ausschliesslich mit Tieren angestellt wurden 
und uns dies zuviel Raum kosten würden. Ueberdies hat Kämmerer 
alles Wesentliche in seiner schon so oft citierten Arbeit angeführt 
Dort finden wir genügend ausführliche Angaben über die Versuche von 
den meisten der hier nun aufgezählten Autoren. 

Glanz besonders wichtig scheinen die Versuche Nussbaum’s zu 
sein, der ohnedies auch in Aerztekreisen recht bekannt ist Weitere 
Arbeiten stammen von Bedridge, Berge-Rebel, Doncaster und 
Raynor, Fischer, Frings, Frischholz, O. Hertwig, Hirth, 
Kämmerer, Kellog, W. Koch, Kopäc, Kosminsky, Krap¬ 
fenbauer, Linden, Marshall, Meisenheimer, Möhely, 
Oudeman, Fictet, Schroeder, Eugen Schultz, Standfuss, 
Tandler und Keller, Tower, Wolterstorff. 

Am leichtesten zu beeinflussen scheinen die Brunftcharaktere zu 
sein, was weiter ja nicht Wunder nehmen kann, da sie ja auch ohne 
irgendeine andere Beeinflussung schon etwas verhältnismässig rasch 
Wechselndes darstellen. So hat z. B. Marshall durch zahlreiche 
Versuche nachgewiesen, dass die Brunst, speziell auch die Läufigkeit 
des Säugetierweibchens durch üppige, hitzige, geile Nahrung beschleunigt 
und erhöht werden kann. Allerdings müssten diese Ueberemährungs- 
versuche sehr vorsichtig angestellt werden, da sowohl übermässiger Fett¬ 
ansatz (als auch starke Abmagerung) Verspätung, Hemmung oder Unter¬ 
drückung der Brunst und kastratenähnliche Merkmale am Körper be¬ 
wirken. Durch eine entsprechend gesteigerte Nahrungszufuhr wird ein 
allgemeines Anwachsen des Stoffwechsels in den Keimdrüsen zuwege 
gebracht, wodurch ein rascheres Wachstum, beschleunigte Reifung der 
Follikel (dasselbe gilt für den Hoden und wahrscheinlich für dessen 
interstitielle Substanz) und somit eine stärkere innere Sekretion und 
ein vorzeitiger oder gesteigerter Geschlechtstrieb ausgelöst werden. Zum 
Verständnis vieler Arbeiten aus dem Gebiete der experimentellen Tier¬ 
physiologie ist die Kenntnis zweier Ausdrücke nötig, die dem ärztlichen 
Leserkreise fern stehen dürften, ich meine die Neotenie und Progenese. 
Kämmerer definiert: „Erstere bedeutet ein Stehenbleiben des ganzen 
Organismus oder einzelner Teile davon auf embryonaler, larvaler oder 
infantiler Stufe, während das allgemeine Wachstum weiterschreitet und 
die Geschlechtsorgane normal funktionieren können, nur ihre Reife tritt 
anscheinend verspätet ein. Die Neotenie ist daher ungefähr identisch 
mit dem „Infantilismus“ der Mediziner. Hinwiederum die von den 
ersten „Pubertas praecox“ genannte Erscheinung ist der Progenese 
verwandt, bei der die Reifung der Geschlechtsprodukte so sehr be¬ 
schleunigt ist, dass sie den übrigen Organismus noch immer im larvalen 
oder infantilen Stadium antreffen. Für das Tier- wie Pflanzenreich 
hat Kämmerer die Aufstellung folgender Regel versucht, die wir 
auch mit seinen Worten erklären wollen: „Jene Faktoren, welche dem 
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vegetativ körperlichen Wachstum günstig sind, ziehen ein Beibehalten 
der Jugendformen nach sich; diejenigen Faktoren hingegen, welche 
das vegetative Wachstum hemmen, lösen eine Frühreife der sexuellen 
Fähigkeiten aus. Die gewöhnliche Kombination günstiger und un¬ 
günstiger Faktoren ergibt dann, wenn wir ein solches überhaupt ab¬ 
strahieren wollen, das „normale“ Zusammentreffen eines mehr oder 
weniger bestimmten Stadiums körperlicher Entwicklung mit der Ge¬ 
schlechtsreife.“ „Unter den Faktoren, die das vegetative Wachstum 
in gewisser Hinsicht, nämlich was Bewegungsgeschwindigkeit der zu 
Ausgleichsreaktionen herangezogenen Stoffe anbelangt, befördern, ge¬ 
hören auch Verletzungen. Die daraufhin einsetzenden Regulations- 
prozesse, ganz gleich, ob sie zur Restitution wirklich führen oder nicht, 
bedeuten ja nichts anderes als eine Beschleunigung des natürlichen 
Wachstums an der Wundstelle. Und wiederum unter diesen Ver¬ 
letzungen befindet sich auch die operative Ausschaltung der Keim¬ 
drüsen, die traumatische Kastration. Ich habe schon auf die frappante 
Aehnlichkeit verwiesen, die zwischen Neotenie und gewissen Kastra¬ 
tionsfolgen (z. B. Offenbleiben der Epiphysenfugen, geringe Lordose 
des Rückgrates, kindliche Bildung des Kehlkopfes, der Uteri, der 
männlichen Schambehaarung usw.) besteht. Halten wir dies zusammen 
einerseits mit der Tatsache, dass das Ovarium vielfach einen schwächeren 
protektiven Einfluss auf extragenitale Sexualcharaktere ausübt als der 
Hoden, dass also das Weibchen, ganz grob ausgedrückt, gewissennassen 
in vieler Beziehung dem partiell kastrierten Männchen gleichznsetzen 
ist, andererseits mit der Tatsache, dass strenge genommen die meisten 
Tierweibchen unter die Erscheinung der habituellen Neotenie subsumiert 
werden müssen, so ergibt sich die innere Zugehörigkeit der Neotenie 
und Progenese und ihr Wert für das Verständnis der Sexualentwick¬ 
lung, für das Erkennen ihres innersten Zusammenhanges mit der ge¬ 
samten Stammesentwicklung noch deutlicher.“ 

Kurze Zusammenfassung der Resultate über Beein¬ 
flussung oder Hervorrufung von Geschlechtsunter¬ 
schieden durch äussere Faktoren. Kämmerer: „1. Unter 
der Einwirkung verschiedener äusserer Faktoren (meist Temperatur, 
Fütterung) nähert sich das Weibchen hinsichtlich seiner Merkmale 
denen des Männchens oder umgekehrt das Männchen den Merkmalen 
des Weibchens. 2. Bisweilen geht die Konvergenz von beiden Ge¬ 
schlechtern gleichzeitig aus: Männchen und Weibchen begegnen ein¬ 
ander ungefähr auf halbem Wege oder überschreiten sogar die Mitte 
des Weges, in welchem Falle es zu einem Austausch der Geschlechts¬ 
merkmale kommt Bei so beeinflussten Tieren sind aber oft unent¬ 
wickelte Gonaden oder gar keine mehr, da sie infolge der starken 
physikalischen Einwirkung geschwunden waren, gefunden worden; dann 
sind die Veränderungen natürlich nur indirekt dem äusseren Faktor, 
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direkt der durch ihn bewirkten partiellen oder totalen Kastration zu 
danken. 3. Viel häufiger sind Fälle, wo nur das Weibchen allein dem 
Männchen ähnlich wird, ihm in der Ausbildung eines Prachtkleides 
u. dgL folgt Dies geschieht gewöhnlich unter äusseren Bedingungen, 
die den sonst schwächeren Stoffwechsel des Weibchens auf die ener¬ 
gischere Stufe des Männchens emporheben. Das Mitwirken von Gonaden¬ 
degeneration darf hier also nicht ausgeschlossen gelten, denn es liegen 
von solchen männchengleichen Weibchen Nachkommen vor. 4. Die 
weiblichen Nachkommen der männchengleichen Mütter sind abermals 
männchenähnlich. Die erworbene Konvergenz des Geschlechtscharakters 
ist also erblich. Die Kreuzung der künstlich veränderten mit der 
normalen Basse zeigt ein gesetzmässiges Walten der alternativen Ver¬ 
erbung (z. B. Bot mit Bot gibt nur Kot, Weiss mit Weiss gibt neben 
Weiss auch Bot — Bot also offenbar hier rezessiv, Weiss dominant 
im Sinne der Mendel’schen Prävalenzregel). 5. Dadurch, dass die¬ 
jenigen Individuen eines bestimmten Geschlechtes, welche einem ab¬ 
ändernden Faktor unterworfen wurden, sich modifizierten, ist ein Dimor¬ 
phismus innerhalb des betreffenden Geschlechtes entstanden; die eine 
Form desselben ist fortan dem jeweils entgegengesetzten Geschlecht 
ähnlich oder gleich, die andere von ihm verschieden. In derselben 
Weise sind die sexuell begrenzenden Polymorphysmen, verbunden mit 
weitgehender Aehnlichkeit der zurückgebliebensten Weibchenformen 
mit ebensolchen Weibchen verwandter Arten (z. B. mehrförmigen Tag¬ 
falterweibchen bei Vorhandensein einer einzigen Männchenform) ent¬ 
standen zu denken: durch etappenweises Einholen des phyletisch voraus¬ 
geeilten Männchens — nicht durch Mimikry. 6. Kann man hier überall 
mehr von einer Aufhebung der Geschlechtsunterschiede oder doch einer 
Tendenz zur Ausgleichung sprechen, so liegen andere Beispiele vor, 
wo ein vorher noch gar nicht vorhandener Geschlechtsunterschied durch 
Milieu- und Funktionswirkung neu hervorgerufen und nachher erblich 
fixiert wurde: Kopulation im Wasser (statt auf dem Festlande) bewirkt 
Ausbildung rauher Brunstschwielen, die das Festhalten des Weibchens 
erleichtern, am Innenfinger der männlichen Geburtshelferkröte. 7. Brunst¬ 
charaktere, deren Ausbildung sonst auf eine kurze Zeit im Jahr be¬ 
schränkt ist, können in Permanenz treten, wenn sie ihrem Träger irgend¬ 
einen besonderen Funktionsdienst leisten (Flossensäume der Tritonen 
als Hilfsmittel beim Schwimmen). In 2 Fällen ist es besonders wahr¬ 
scheinlich, dass starkes Funktionieren (Ueben von Körperteilen, an 
denen ein Geschlechtscharakter zu Hause ist) diesem zu kräftigerer 
Ausbildung verhilft (Daumdrüse der männlichen Froschlurche, Brust¬ 
drüse der weiblichen Säugetiere). 8. Morphologische, funktionelle, 
psychische Erscheinungen der Brunft können durch geeignete Stoff¬ 
wechselsteigerung (Temperaturreize, hitzige Nahrung, Sauerstoff, Bich- 
tungsänderung der zirkulierenden Ernährungsflüssigkeiten durch Ver- 
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stümmelungen) ausserhalb der Brunftperiode hervorgerufen, zumindest 
ihr Eintritt beschleunigt werden. 9. Wo immer ein Faktor in seinem 
positiven wie in seinem negativen Extrem an demselben Organismus 
ausgeprobt ist, scheint es, als ob beide Extreme von ähnlichen Effekten 
begleitet werden; Hitze wirkt analog wie Kalte, Mast analog wie Aus¬ 
hungerung usw. 10. Die Reaktionsweise der Geschlechtscharaktere 
gegenüber äusseren Faktoren und das erbliche Verhalten der unter 
ihrem Einflüsse zustande gekommenen Veränderungen gleicht vollständig 
der Modifikabilität sexuell indifferenter Merkmale, wodurch die Beweis¬ 
kette zugunsten identischen Ursprunges von Geschlechts- und sonstigen 
Merkmalen, bzw. der Entstehung von Geschlechts- aus Spezies- und 
Varietätenmerkmalen geschlossen erscheint“ 


Frühreife. 


Wichtige Anhaltspunkte für die Beziehung verschiedener Organe 
zu den Keimdrüsen und zur Entwicklung der sekundären Geschlechts¬ 
charaktere gibt es auch beim Studium der früh- und vorzeitigen 
Geschlechtsreife, von der wir hier nur das Notwendige erwähnen 
wollen. 

Nach einer kurzen Aufzählung alter Beobachtungen und Arbeiten 
will ich zusammenfassend die heute daraus zu erschliessenden Erkennt¬ 
nisse erwähnen, wobei ich mich im wesentlichen den Darstellungen 
Neurath’s anschliessen werde, der von den modernen Autoren dieses 
Thema am erschöpfendsten behandelt hat 

Geschlechtliche Frühreife bei Mädchen (Men- 
struatio praecox). A. Kussmaul hat 1862 im Anschluss an 
einen von Geinitz klinisch beobachteten Fall von geschlechtlicher 
Frühreife 32 bis dahin beschriebene Fälle gesammelt und nach 
klinischen Gesichtspunkten geordnet Er erwähnt, dass schon Plinius 
und Seneca Personen gekannt haben, die lange vor dem gewöhn¬ 
lichen Termine ihre körperliche Entwicklung vollendet hatten, und 
Plinius erzählt, dass die Griechen sogar eine eigene Bezeichnung 
für solche Fälle hatten. Spätere Fälle wurden von v. Haller 
(18 Fälle), J. Fr. Merkel, J. Geoffroy, St. Hilaire studiert 
Färö führt noch folgende Fälle aus der älteren, zum Teil schwer zu¬ 
gänglichen Literatur an: 

A E Ame, Le Beau, Bevern, Carus, Cosals, Comarmond, 
Cooke, Cookson, Cooper, Descuret, Gaugiran, Gedicke, 
v. Haller, Hufeland, Lenhossek, Leudesdorf, Lieber, 
Montgomery, Geinitz, Nicolas du Sauleay, d’Outrepont, 
Peacock, Presle Dupplesis, Ramon de la Sayra, Reuter, 
Sampson, Sully, Susewind, Tilesius, Ulrich, Wilson. 
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Floss sammelte 43 Fälle von Menstruatio praecox, darunter die 
Fälle von: 

Bernays, Bouchut, Cesarona, Cortejanera undLorey, 
Dieffenbach, A. van Derweer, Drumont, Mayer, Molitor, 
Wachs, Welzler, Zeller. 

Gebhard ergänzte die Liste durch die Fälle von Back, 
Bernard, Czermordik, Diamant, Häven, Jakubowitsch, 
Loriot, Lutaud, Kornfeld, Olinto, Plyette. 

Strassmann konnte der Liste noch die Beobachtungen von 
Perier, Plumb, Prochownik, Rhodos und Rodd, Vlacos 
anreihen. 

Seither wurden Fälle von vorzeitiger Menstruation beschrieben von: 
Barnomo, Bulloch und Sequeira, Urivelli, Hendri, Hof¬ 
acker, Kendel, Klein, Kleinhaus, Klemm, Lenz, Lesser, 
Lop, Meurer, Nacke, Riedel, Rudel, Siegert, Stein, 
Stöltzner, Stömmer, Wells, Wischmenn. 

Neurath findet also in der ganzen Literatur 83 Fälle von 
sicherer Menstruatio praecox.*) Dazu kommen allerdings noch einige 
neue Fälle wie der von Gaudier, Wolff. „Was die Zeit des Ein¬ 
trittes der ersten Menstruation in den publizierten Fällen von geschlecht¬ 
licher Frühreife anbetrifft, so ist ein Fall bekannt (Bernard), in dem 
Hie Katamenien von der Geburt bis zum 12. Lebensjahre monatlich 
wiederkehrten und von da durch 2 Jahre aussetzten. Das Mädchen 
heiratete mit 20 Jahren und starb mit 27 Jahren an Uteruscarcinom.“ 
Nicht verwechseln darf man heute mit solchen nach der Geburt ein¬ 
setzenden Menstruationen die Fälle fötaler Menstruation und post¬ 
nataler Brustdrüsenschwellung, deren Entstehung nebst anderen Autoren 
vor allem von Halb an durch die intrauterine Einwirkung placentarer, 
aktiver Schwangerschaftssubstanzen angenommen und nachgewiesen 

*) Fälle von gleichzeitigem Vorkommen von Frühreife mit Pseudohermaphroditis- 
mos sind hier nicht mitgerechnet, jedoch verhältnismässig häufig; ich erinnere nur 
sn die Zusammenstellungen von Nengebaner and Hirschfeld. 1910 hat Red¬ 
lich über einen derartigen Fall berichtet; 4jähr. Mädchen, das einzig überlebende 
von 7 Geschwistern, 112 cm gross, 19 kg schwer, mit Eunuresis nocturna. Schon 
am Ende des 2. Monates sind Schamhaare anfgetreten; Klitoris penisartig, Typus der 
Hypospadia penisscrotalis; Vaginalostium fehlt* Geschlechtsdrüsen nicht zu finden. 
Beckenbefund nicht ganz deutlich; jederseits ein rundliches Gebilde an der Becken¬ 
wand (Hoden?). 

Also wahrscheinlich die weitaus häufigste Missbildung ans der Gruppe des 
sogen. Pseudohermaphroditismus. Eine sichere Entscheidung wird bis zur Möglich¬ 
keit, ein Ejakulat zu untersuchen, hinausgeschoben werden müssen, oder mittels 
Probelaparotomie nnd Probeexzision gefällt werden können. 

Aus der Neugebauer’schen Zusammenstellung gehören hierher die Fälle 
Nr. 207, 208 von G. Corrado (2 Knaben aus derselben Familie), ferner Nr. 301 der 
Knabe von-Fölizet. Hierzu kommt noch 1912 ein Mädchen, über das Ringel 
berichtet hat. 
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wurde. Aber nicht nur die vorzeitige Menstruation deutet bei diesen 
Kindern auf eine abnorm frühe und starke Ausbildung der Ovarien 
hin, sondern auch die sekundären Geschlechtscharaktere bilden sich, 
wenn auch nicht immer und auch nicht stets synchron, so doch in den 
meisten Fallen sehr bald deutlich aus. Die Entwicklung der Brust¬ 
drüsen ist naturgemäss das häufigste Begleitsymptom. Die Brüste sind 
bald angedeutet, bald überraschend gross. So hatte das von Geinitz 
beobachtete Mädchen im Alter von 1% Jahren Brüste wie eine Frau; 
ein 2jähriges Mädchen (Carus), das mit 2 Jahren zum ersten Male 
menstruiert war, hatte Brüste wie die eines 16jährigen Mädchens; das 
von Tilesius beschriebene, mit 4 Jahren verstorbene Kind hatte 
grosse Hängebrüste. Ueber Anschwellen der Brüste während der 
Menstruation derartiger Kinder berichten d’Outrepont und Bouchut 

Die Entwicklung der Brustdrüse kann aber auch in seltenen Fällen 
den übrigen Zeichen der körperlichen Reife vorauseilen; Ploss er¬ 
zählt von einem Mädchen von 11 Jahren, das gut genährt, aber keines¬ 
wegs fett war, dessen Vulva noch kindlichen Charakter hatte; ihre 
Achselhöhlen waren vollständig kahl, aber die Brüste voll entwickelt, 
eine fertige Jungfrauenbrust. Die Grösse derselben entsprach ungefähr 
einer grösseren Mandarine; von Menstruation keine Spur. Im Falle 
von Peacock war die Brustdrüsenentwicklung nicht nur eine vor¬ 
zeitige, sondern direkt eine exzessive, ohne dass die Menstruation früher 
aufgetreten wäre. In fast allen Fällen von Menstruatio praecox ist die 
Behaarung ebenfalls gut ausgebildet 

Neurath erzählt auch von einem Falle, in dem sich gleichzeitig 
mit der Menstruatio praecox heterologe Geschlechtsanzeichen, wie die 
mutierende Stimme, finden. So verzeichnet Bevern bei einem 2*' 4 Jahre 
alten Mädchen vermehrtes Wachstum, starke Behaarung, monströse 
Korpulenz. Das Kind sah aus wie ein 20 Jahre alter, starker, aber 
noch weichbärtiger Jüngling. Oberlippe und Kinn waren mit blonden 
Haaren bedeckt, die Brüste waren stark entwickelt und ebenfalls mit 
blonden Haaren bewachsen, der Bauch stark aufgetrieben, Labien 
und Mons veneris stark behaart Die Sektion ergab Ovarialtumor.“ 

Haare im Gesicht mit Bartanordnung bei vorzeitiger Geschlechts¬ 
reife sahen Bulloch und Sequeira, W. Cooke, Ogle, Orth, 
Sampson. 

Am genauesten beschrieben ist von dieser Gruppe der Fall von 
Lesser. Das Mädchen war 6 Jahre alt; bei der Geburt war es 
völlig normal. Im 2. Jahre begann eine Vergrösserung der Brüste, 
im 3. traten die Menses ein, später hörten sie wieder aut Vor 1V* Jahren 
Zunahme des Haarwuchses, nur Hände und Füsse blieben unbehaart 
An Brust und Rücken traten Aknepusteln auf. Abgerundete Körper¬ 
formen, starkes Fettpolster, Hautpigment vermehrt, Mammae wie die 
eines 18—20 jährigen Mädchens. Starker Backenbart und Schnurrbart, 
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der Körper behaart, besonders stark die Achselhöhlen und die Linea 
alba, der Mons veneris und die Kreuzbeingegend. Das Genitale wie 
bei einer erwachsenen Frau. Körpergrösse 112 cm, Gewicht 23,8 kg. 
Intelligenz mittelmässig. Uterus gross, linkes Ovarium eigross, rechtes 
nicht zu tasten. Lesser glaubt, dass es sich bei dieser Haarbildung 
nicht tim die Persistenz wachsender Lanugohaare des fötalen Haar¬ 
kleides (wie im Falle Bevern’s), die eine Hemmungsbildung, also 
eigentlich eine Hypertrichosis bedeuteten, handle, sondern um die 
Bildung echter männlicher Terminalhaare. 

Aber nicht nur diese offensichtlichen sekundären Geschlechts¬ 
charaktere halten oft mit der vorzeitigen Entwicklung Schritt, sondern 
auch die Ausweitung des Beckens (Hof acker), das frühzeitige Durch¬ 
brechen der Zähne und der vorzeitige Zahnwechsel. 

Die zeitliche Aufeinanderfolge in der Entwicklung der einzelnen 
Geschlechtscharaktere bei frühreifen Mädchen ist jedoch oft eine ganz 
verschiedene; ich verweise diesbezüglich auf Bouchut, v. Haller, 
Lebeau, Molitor, fiamon de la Sagra, Wilson. Bartels 
berichtet von Fällen, bei denen die Schambehaarung gleich bei der 
Geburt schon vorhanden war (v. Haller, Lebeau, Molitor, 
Ramon de la Sagra). Sehr interessant ist der Fall der kleinen 
Nelly O., die am 27. Jänner 1872 in London geboren wurde; vom 
22. Lebensmonate an menstruiert, zeigte sie schon von ihrer Geburt an 
sehr entwickelte Brüste; Menses erscheinen alle 4 Wochen; bevor sie 
eintreten, befindet sich das Kind jedesmal etwas unwohl. Im Alter 
von 4 Jahren und 2 Monaten fand man die Brüste vollständig aus¬ 
gebildet, die Warzen so gross „wie das Daumenglied eines Mannes“, 
Hof rosig gefärbt, etwas hervorragend; bei jeder Menstruation nehmen 
die Brüste an Umfang etwas zu. Der Körper trägt mit seinen runden 
Formen alle Zeichen früher Reife und wiegt 55 Pfund englisch; Wesen 
und Charakter ernster als gewöhnlich in diesem Alter (Bouchut, 
citiert nach Ploss und Bartels). Interessant sind jene Fälle, in 
denen die vorzeitige Entwicklung der sekundären Geschlechtscharaktere 
und die Menstruation wie mit einem Schlag binnen kürzester Zeit ein¬ 
treten (Boulloch und Sequeira, Collcott, Fox, Lesser u. a. m.). 
Besonderes Interesse beansprucht der noch sehr unklare Fall Ken dl es, 
in welchem sich geschlechtliche Frühreife bei einem 9 jährigen 
kretinistischen Mädchen einstellte. Brüste vorhanden, Menstruation seit 
5 Jahren, Achsel- und Schamhaare. Ausgesprochene Besserung der 
kretinischen Symptome, Aufhören der Menstruation, Kleinerwerden der 
Brüste, Schwinden der Achsel- und Schamhaare nach Thyreoidin- 
darreichung, „the whole organism seems to have reverted to a more 
childlike type“. Das Ueberraschende ist in dem Falle, dass bekanntlich 
der Kretinismus sonst mit Verspätung der Geschlechtsentwicklung einher¬ 
geht und die spezifische Behandlung eher die Geschlechtsentwicklung 
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auslöst Vorzeitige Geschlechtsentwicklung bei Knaben: 
y. Haller hatte aus der Literatur 13 Fälle von geschlechtlicher 
Frühreife bei Knaben gesammelt; Kussmaul fand 11 weitere Fälle 
(Alibert, Breschet, Domenech, Y. Amaya, Dupuytren, 
Fages de Gazella, Meyer, Moreau, Smith, Wagner, White). 

Dazu kommen noch die Beobachtungen von Geberon (nach 
Bartels), Adams, Gutzeit, Hedmann, Hudovernig, Ogle, 
Popovits, Sacchi, Stone, Ziehen, 3 Fälle von Knopfei¬ 
macher, Oppenheim und Marburg. Im ganzen also 43 Fälle 
(Neurath). Die zeitliche Aufeinanderfolge der primären und sekun¬ 
dären Geschlechtsphänomene lässt sich kaum in eine Ordnung bringen, 
teils wohl wegen der ungenügenden Angaben darüber in den meisten 
Fällen, meist dürften wohl alle Anzeichen der vorzeitigen Geschlechts¬ 
reife ziemlich rasch nacheinander aufgetreten sein. Hervorgehoben 
muss jedoch werden, dass auch noch ganz infantile Individuen fort¬ 
pflanzungsfähig sein können; dies beweist der Fall d’Outreponts. 
Die sinnfälligsten Zeichen der Frühreife sind vor allem die unpro¬ 
portionierte Grösse der Genitalien, ihre typische Behaarung, oft auch 
charakteristische Behaarung des Kumpfes und der Extremitäten, Bart¬ 
wuchs, die Behaarung der Achselhöhlen, weiter die tiefe männliche 
Stimme, manchmal noch bei infantilen Dimensionen des Kehlkopfes, 
endlich das vermehrte Körperwachstum. Letzteres muss wohl unter¬ 
schieden werden von dem allgemeinen Kiesenwuchs; die Pubertät hemmt 
die Proliferationstätigkeit der Epiphysen und dadurch das Längen¬ 
wachstum. Wie wir schon früher gezeigt haben, persistieren die Epi¬ 
physenfugen der Geschlechtsdrüsen beraubter Individuen länger als 
de norma, worin ein Mangel der normalen Keife zu sehen ist (Tandler 
und Gross). Bei dem Gigantismus sind meist das Fortbestehen der 
Epiphysenfugen und das vermehrte Längenwachstum mit Geschlechts¬ 
atrophie kombiniert Bei der besprochenen Pubertas praecox jedoch 
finden wir eher ein frühes Verschwinden der Epiphysenfugen, mithin 
ein rasches Wachstum, ohne dass die Grenzen der normalen Menschen¬ 
grösse überschritten werden. Fast alle geschlechtlich frühreifen Indi¬ 
viduen hören bald nach erlangter Geschlechtsreife zu wachsen auf. 
Für das Studium der Anatomie, Aetiologie und Pathogenese sind 
naturgemäss die Obduktionsbefunde von der grössten Wichtigkeit Wir 
verfügen über 17 Obduktionsresultate und 4 Operationsbefunde; davon 
betreffen 14 Mädchen und 7 Knaben. Die Fälle von Dobbertin, 
Ogle und Orth, in denen nur die Behaarung der Genitalgegend 
charakteristisch erscheint, möchte Neurath jedoch Heber ausschHessen; 
auch sind leider nicht alle in Betracht kommenden Fälle genügend 
beobachtet oder beschrieben. Unter allen 21 Fällen fand man 4 mal 
Neoplasmen der Genitaldrüsen (2 Obduktionsfälle und 2 Operations¬ 
fälle von Ovarialtumor und 1 Operationsfall von Hodentumor), 9 Ob- 
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duktionsbefunde und 1 Befund während der Operation stellten Neu¬ 
bildungen der Nebennieren, 1 Fall wird yom Autor als Uterustumor, 
nachträglich von Kussmaul als Ovarialtumor und von Lins er 
als Nebennierentumor gedeutet. In 3 Fällen findet sich ein Tumor 
der Zirbeldrüse, in einem Falle ein flydrocephalus verzeichnet (nach 
N e urath). 

Von den Fällen mit Ovarialtumor scheinen die Beobachtungen von 
Geinitz, Meurer und Riedel recht gründlich zu sein. In allen 
Fällen waren die Mammae und die Schamhaare gut ausgebildet, es 
bestanden Menstruation und vorzeitige Körperentwicklung. In dem Falle 
Geinitz (18 Monate) hatte der Uterus die Grösse wie der eines 12 
bis 14jährigen Mädchens, bei Riedel (6 Jahre) wie der eines 
17jährigen Mädchens. Der Fall Bevern’s (Sarkom der Eierstöcke), 
der schon mehrfach erwähnt wurde, wird von Linser zu den Neben- 
nierentumoren gerechnet Der jüngste Fall von Pubertas praecox wurde 
von Dr. Vereböly in der Sitzung der kgl. Aerztegesellschaft in Buda¬ 
pest am 2. Dezember 1911 vorgestellt. Da er noch in keiner zu¬ 
sammenfassenden Arbeit näher referiert ist, will ich dies hier besorgen. 
Es handelt sich um ein 6 jähriges Mädchen, das bis zu seinem 5. Lebens¬ 
jahre noch normal entwickelt war und sich normal verhielt Seit einem 
Jahre traten monatlich wiederkehrende Blutungen auf und auch die 
sonstigen Zeichen der weiblichen Geschlechtsreife stellten sich ein. 
Das Kind war etwa 10 cm höher, als es durchschnittlich die gleich¬ 
altrigen Kinder sind. 

Die Brüste waren zitronengross, mit drüsenhafter Struktur und 
mit pigmentiertem Warzenhofe versehen. In den Achselhöhlen sowie 
in der Schamgegend reichlicher Haarwuchs, dicke, pigmentierte Scham¬ 
lippen, breite Scheide, in die durch das kreisrunde Hymen hindurch 
der untersuchende Finger leicht eingeführt werden kann. Tiefe Stimme, 
eigenartiges kokettes Betragen. Im Bauche wird ein kindskopfgrosser, 
höckeriger, mit der linken Uterusecke zusammenhängender Tumor 
palpiert Bei der Operation wird ein linksseitiges Ovarialsarkom mit 
reichlicher Gefässbildung gefunden, der Uterus hat die Grösse wie 
derjenige eines 18—19jährigen Weibes, das rechte Ovarium war 
normal Glatter Heilungsverlauf. Seit der Durchführung der Opera¬ 
tion sind die Blutungen ausgeblieben, die Haare ausgefallen, die Brüste 
haben sich zurückentwickelt, nur die tiefe Stimme ist geblieben; die 
Infantilität hat sich wieder eingestellt Vereböly stellt aus der ganzen 
Literatur 126 Fälle von Pubertas praecox zusammen; nur in 2 Fällen 
sei ein genitaler Tumor wie in diesem Falle die Ursache gewesen.*) 

Einen malignen Hodentumor operierte Sacchi in einem Falle, 
der in mehrfacher Hinsicht Interesse verdient; ich citiere Neurath: 

*) Ich citiere den Fall nach einem Referat in der Wiener klin. Wochenschrift 
1912, Nr. 13, da ich der ungarischen Sprache (Orvosi Hetilap) nicht mächtig bin. 
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„Bis zum 5. Jahr normal, von da an Aenderung im körperlichen und 
psychischen Verhalten, rapides Körperwachstum, besonders des Skelettes 
und der Muskeln; auch exzessives Haarwachstum, besonders Pubes. 
Tieferwerden der Stimme. Der linke Testikel wurde grösser als der 
rechte, von Dimensionen wie bei Erwachsenen. Mit 6 Jahren kolossale 
Körperentwicklung, die intellektuelle Entwicklung nicht so vermehrt, 
wenn auch entsprechend. Wegen der Beschwerden seitens des Testikels 
mit 9 Jahren ins Spital gebracht, hier Körpergrösse von 143 cm, Ge¬ 
wicht 44 kg. Skelettmuskeln sehr stark entwickelt Länge von der 
Spina bis zur Sohle 77 cm, Haare, auch Bart entwickelt, ebenso Ex¬ 
tremitäten. Geschlechtsorgane exzessiv gross. Auffallend gross linker 
Testikel. Orchidektomie mit gutem Verlauf. Nach einem Monat 
Aenderung im somatischen Verhalten, die Haare von Bart und Ex¬ 
tremitäten fielen aus, die Stimme wurde kindisch. Nach 4 Monaten 
wurde konstatiert, dass an Stelle des Bartes feine Härchen vorhanden 
waren und nur die Haare an Oberlippe und Mons Veneris pereistierten. 
In der Grösse und den Massen der Körperteile keine Aenderung. 
Penis weniger lang und weniger dick. Der Geschlechtstrieb, Pollu¬ 
tionen und Errektionen, die früher bestanden, waren geschwunden. Das 
Kind ist furchtsamer und ungehorsamer geworden, es suchte Gesell¬ 
schaft der Kollegen, die er früher gemieden hatte. Der Tumor erwies 
sich als Alveolarcarcinom.“ Neurath vermutet auch in dem Falle 
von Moreau einen Hodentumor. Der Rückgang der durch die vor¬ 
zeitige Entwicklung der Keimdrüsen bedingten sekundären Geschlechts¬ 
charaktere ist nach Entfernung der Tumoren immer noch möglich. Im 
Falle Riedel’s hörte nach der Operation die Menstruation auf, im 
Falle Sacchi’s liessen Charakterentwicklung, Stimme, Dimensionen 
der Geschlechtsteile und Behaarung ein Zurückgehen auf mehr infantile 
Charaktere erkennen. 

Der Fall von Vereböly wurde bereits ausführlich citiert. 

Jene Fälle von vorzeitiger Geschlechtsentwicklung, bei denen Neben¬ 
nierentumoren festgestellt wurden, sind im Kapitel über die Beein¬ 
flussung der sekundären Geschlechtscharaktere durch die Nebennieren 
genauer erwähnt; hier genügt die Nennung der Fälle: Adams, Be¬ 
vern, Linser, Bulloch undSequeira, Collcott Fox, Cooke, 
(1756), Dobbertin, Gaudier, Ogle (1856), Orth, Ritchie, 
Tilesius (1803). 

Gaudier berichtet über Menstruation bei einem 4jährigen Kinde, 
in letzter Zeit mit Meotrorrhagien im Intervall. Glückliche operative 
Entfernung eines orangegrossen Ovarialtumors, der sich als Hyper¬ 
nephrom des Ovariums erwies. 

Biedl weist darauf hin, dass bei der Pubertas praecox, die ja 
schon relativ lange Zeit den Gegenstand literarischer Darstellung bildet, 
früher die pathogenetische Bedeutung der vorzeitigen Entwicklung der 
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Keimdrüsen zweifellos überschätzt wurde. „Wir wissen heute, dass 
der Hypergenitalismus und damit auch die vorzeitige Pubertät nur 
sekundäre Folgen einer primären Erkrankung anderer Organe sein 
können.“ 

„Auffallend häufig ist der Befund von Nebennierentumoren in 
Fällen von geschlechtlicher Frühreife. Von den vorliegenden 17 Ob¬ 
duktionsresultaten und 4 Operationsbefunden betreffen 11 Nebennieren¬ 
tumoren, und zwar 9 Mädchen und 2 Knaben (Bulloch und Se- 
queira, Linser, Adams). Allen diesen Fällen gemeinsam sind die 
übermässige Körperentwicklung, eine ziemlich hochgradige Fettsucht, 
körperliche Frühreife mit einem den geschlechtsreifen Individuen zu¬ 
kommenden Habitus, insbesondere starke Hypertrichosis, während die 
Tätigkeit der Sexualdrüsen und auch manche sekundäre Sexualmerk¬ 
male, wie z. B. bei Mädchen die Brüste, nicht entsprechend entwickelt 
sind. Vielfach sind auch einzelne heterosexuelle Merkmale besonders 
ausgebildet“ 

Auch die Fälle, in denen Zirbeldrüsenveränderungen gefunden 
wurden, sind in dem betreffenden Kapitel schon näher erwähnt Es 
sind dies die Fälle von Cyrill Ogle, L. v. Frankl-Hochwart, 
Gatzeit (Joukovsky?), Marburg, Oesterreich und Slawyk. 
1912 wurde noch ein Fall von Anton vorgestellt Von Sektions¬ 
befunden liegt noch ein Fall von Wetzler vor; ein 3 Jahre altes 
Kind mit angeborenem Hydrocephalus, Hemiplegie, Schielen und Im- 
becillität Tod mit 8 1 /* Jahren. Aehnlich lautet der Fall von Mayer. 
Auch Tilesius fand einmal Hydrocephalus. In dem Falle von Pro- 
chownik wurde kein ätiologisch verwertbares Moment gefunden. 

In einzelnen Fällen scheint auch die Erblichkeit mangels irgend¬ 
eines anderen Anhaltspunktes eine gewisse Rolle zu spielen. In dem 
Falle von Stone war auch der Vater des Knaben schon mit 8 Jahren 
ziemlich sexual entwickelt; Bodd berichtet über ein neugeborenes Kind 
eines kaum 9 Jahre alten Mädchens, das Haare in den Achselhöhlen 
und am Genitale hatte. Der Einfluss frühzeitiger Kohabitationen auf 
die Geschlechtsentwicklung wurde schon in einem früheren Kapitel 
erwähnt. Rachitis findet sich im Status der frühreifen Kinder oft er¬ 
wähnt, doch kann man, wie bereits begründet wurde, einer so häufigen 
Affektion keine ätiologische Bedeutung zumessen. In einigen wenigen 
Fällen, so schon beiPlinius, bei Le Cat, in 3 Fällen bei Oppen¬ 
heim bestanden Lähmungen, bei Oppenheim poliomyelitischer Natur. 
Im Falle Hudovernig’s war Meningitis vorausgegangen. Dieselben 
mit der Frühreife in einen ursächlichen Zusammenhang zu bringen, 
fällt nicht leicht, doch ist die Annahme sehr wahrscheinlich, da Men¬ 
struation und Centralnervensystem gewisse Beziehungen zueinander haben. 
Dafür hat unter anderen Ed. Müller aus der Literatur und aus 
eigener Erfahrung Belege gebracht. Schüller, der diesen Beziehungen 
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zwischen Keimdrüse und Nervensystem eine wichtige Arbeit gewidmet, 
konnte keinen nennenswerten Einfluss von Hirnkrankheiten auf die 
Entwicklung der Genitalfunktion konstatieren. Hingegen gibt er zu, 
„dass vom Rückenmark, vom peripheren und vom sympathischen Nerven¬ 
system aus ein trophischer Einfluss auf die Keimdrüse ausgeübt wird“ 
(Neurath). 

Es bleibt noch die grosse Zahl von Fällen geschlechtlicher Früh¬ 
reife, in denen auch die klinischen Befunde nicht den geringsten Finger¬ 
zeig für die Ursachen der sexuellen Präcocität geben konnten. In 
anderen Fällen wieder, in denen keinerlei pathologischer Befund er¬ 
hoben werden konnte, war die übermässige Körperentwicklung des 
Kindes schon bei der Geburt aufgefallen. Kussmaul schloss daraus, 
dass es eine abnorm grosse, übermächtige, angeborene Wachstumsenergie 
geben könne; Kussmaul meinte ferner, dass diese Wachstumsenergie 
sich rascher erschöpft als die normale Entwicklungstendenz; auch aus 
dem Literaturstudium scheint hervorzugehen, dass solche Kinder im 
allgemeinen kein langes Leben vor sich haben; doch gibt es hier auch 
Ausnahmen. Anna Mummenthaler, aus Trachselwald (im Kanton Bern) 
geboren 1751, gestorben 1826, war mit 2 Jahren menstruiert; bei der 
Geburt waren die Geschlechtsteile behaart und die Brustdrüsen ent¬ 
wickelt Im 9. Lebensjahre wurde sie geschwängert; sie blieb bis zum 
52. Jahre menstruiert (v. Haller). 

Ein rascheres Altern bei vorzeitig reif gewordener Keimdrüse hatte 
auch Meckel angenommen. In die Rubrik jener Fälle, bei denen 
bereits bei der Geburt auf eine abnorme Wachstumsenergie aus der 
auffallenden Grösse geschlossen wurde, gehört auch der Fall von Wolf f, 
den wir etwas näher beschreiben: 4 Jahre und 1 Monat altes Mädchen. 
Die Eltern des Kindes sind blutsverwandt, und zwar sind dieselben 
Kinder von Stiefschwestern. Das Kind soll schon bei der Geburt 
stark entwickelt gewesen sein; die Hebamme soll bei der Geburt ge¬ 
sagt haben, es sei „wie ein Vierteljahrkind“. Es war dann immer 
kräftig. Seit 2 Jahren, also etwa von Beginn des 3. Lebensjahres des 
Kindes an, bemerkte die Mutter das periodische Auftreten von Blutungen 
aus den Geschlechtsteilen des Kindes. „In der letzten Zeit ist genau 
notiert worden, wann solche Blutungen sich einstellen, und zwar war 
dies der Fall am 3.-6. Februar, 2.—9. März, 21.—26. April, 18. bis 
20. Mai, 28.—30. Juli, 27.—29. August.“ Man glaubt auf den ersten 
Blick, dass es sich um ein etwa 7 jähriges Mädchen handelt; es hat 
auffallend langes Haupthaar, ist 121 cm lang. Es entspricht dieses 
Maas etwa der Durchschnittslänge 8—9 jähriger Mädchen. Das Ge¬ 
wicht des Kindes ist sogar etwas höher. Schilddrüse ist vorhanden. 
Die Patientin hat runde, weibliche Formen; die auffallendste Er¬ 
scheinung aber bilden die kräftig entwickelten, prallen Mammae, von 
denen jede an Volumen etwa einer Faust entspricht. Axillarhaare sind 
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noch nicht vorhanden. Am Mons pubis dagegen finden sich dunkle, 
ziemlich dichte, etwa 1 cm lange Haare. Die Behaarung reicht vom 
Mons pubis beiderseits neben der Vulva bis zu deren Mitte herab. 
Einzelne dunkle Haare stehen auch am Damm. Die grossen und 
kleinen Labien entsprechen in ihrer Ausbildung etwa denen eines 
10jährigen Kindes; das Herz verhältnismässig gross. 

Einen ganz eigenartigen Fall hat ferner R. Asch 1911 mitgeteilt, 
der einen 9 jährigen, frühreifen, anscheinend weiblichen Scheinzwitter 
betraf, der jedoch lieber in dem Kapitel über die Beziehungen der 
sekundären Geschlechtscharaktere zu dem Pseudohermaphroditismus 
naher erwähnt werden soll. Neben einer allgemeinen Hypertrichosis 
bestand auch seit dem 3. Lebensjahre sehr kräftiger Haarwuchs an 
den Pubes und Axillen. Der Kehlkopf ähnelte dem eines Mannes 
nach dem Stimmbruch. Die Epiphysenfugen waren grösstenteils schon 
geschlossen. Es scheint auch bereits eine schwache Menstruation be¬ 
standen zu haben. 

Das Zusammentreffen von Rachitis mit vorzeitiger Geschlechtsreife 
ist auffallend häufig, wir finden es vermerkt in den Fällen von: Asch, 
Cesarano, Dieffenbach, D’Outrepont, Drumond, Lieber, 
Montgomery, Susewind, Stein, W. Stöltzner, Wladimirov. 

In dem Falle von D’Outrepont ging das 20jährige Mädchen an 
Phthisis zugrunde, nachdem es im 10. Lebensjahre ein Kind geboren 
hatte. 

Ausser diesen Beobachtungen, bei denen man andere Faktoren als 
Grund annehmen konnte, bleiben immer noch Fälle übrig, die man 
nicht anders als durch primären Hypergenitalismus entstanden denken 
kann. 

Ein solcher ist der von W. Knöpfeimacher (1903 und 1906) 
demonstrierte Knabe R K., welcher im 6. Lebensjahre 132 cm hoch 
war und 38,8 kg wog. Seine Testikel waren pflaumengross, die sekun¬ 
dären Geschlechtscharaktere nahezu vollkommen ausgebildet, insbesondere 
reichliche Schamhaare, ein deutlicher Bartanflug und tiefe Stimme. 
Die Röntgenuntersuchung (Schüller) ergab normale Grösse der Sella 
turcica und das Fehlen von Himdruckerscheinungen an der Schädel¬ 
innenfläche. 

Bezüglich des Knochenwachstums bei Fällen von primären Hyper¬ 
genitalismus sagt Biedl: „Die Aehnlichkeit dieser Fälle mit dem 
Riesenwuchs ist nur eine scheinbare und durch das frühzeitige Längen¬ 
wachstum vorgetäuscht. Dem verstärkten Skelettwachstum liegen aber 
in beiden Fällen differente Vorgänge zugrunde. Die radiologische 
Untersuchung ergab nämlich bei der Pubertas praecox die Zeichen 
einer beschleunigten Ossifikation und eines raschen Näherkommens der 
epiphysären Ossifikation an jenes Stadium, das zum Schluss der Epi¬ 
physenfugen führt (Neurath). Dieser Befund ist dem der physio- 
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logischen Pubertät entsprechend, denn bisher kommt die Proliferations¬ 
tätigkeit der Epiphysen bald zum Stillstände. Der Gigantismus in 
allen seinen Formen ist im Gegensatz hierzu durch die längere Per¬ 
sistenz der Epiphysenfugen und das dadurch ermöglichte andauernde 
Längenwachstum charakterisiert“ 

Nach Neurath liegt nämlich eine Röntgenuntersuchung über die 
Knochenverhältnisse bei vorzeitiger Geschlechtsreife bisher nur in 
3 Fällen vor. Die Untersuchung ergab bei einem vorzeitig entwickelten 
Knaben von 5 1 /, Jahren Verhältnisse wie sonst bei einem 15jährigen 
(Fall Linser), hei einem 5 1 /* jährigen Knaben (Fall von Hudovernig 
und Popovils) Verhältnisse wie sonst bei 15—16jährigen Mädchen. 
Später hat noch Nacke bei einem früher von ihm mitgeteilten Falle 
von vorzeitiger Geschlechtsentwicklung bei einem Mädchen eine Röntgen¬ 
untersuchung vornehmen lassen und dabei ebenfalls eine weit vor¬ 
geschrittene Entwicklung des Skelettbaues konstatiert 

Abgesehen von der in einem anderen Kapitel noch zu erwähnenden 
Kinderprostitution kann man frühreife Typen von Kindern in der Gross¬ 
stadt in allen Schichten der Bevölkerung beobachten.*) Beim weib¬ 
lichen Geschlechte tritt überhaupt diese Frühreife weit bestimmter und 
deutlicher hervor als heim männlichen. 


Spätreife. 

Bezüglich jener Umstände, die eine verspätete Entwicklung eines 
Organismus überhaupt und speziell ein verspätetes oder unvollständiges 
Auftreten der sekundären Geschlechtscharaktere bedingen, wollen wir 
uns so kurz wie möglich fassen und meist nur Krankheiten und 
Hemmungszustände, Konstitutionsanomalien sowie die wichtigsten 
Autoren, bei denen mehr darüber zu finden ist, nebeneinander setzen. 
Ueber diese pathologischen Momente gibt es ungeheuer grosse Literatur¬ 
sammlungen, die unmöglich hier erwähnt werden können. Jedenfalls 
werde ich mich bemühen, durch die doch zu nennende Literatur ein 
weiteres Suchen zu erleichtern. Nur hier und da werden wir etwas 
ausführlicher auf einige Punkte eingehen. 

Früher hat man eine Einteilung in universellen und partiellen In¬ 
fantilismus vornehmen wollen; dagegen ist in praxi nichts einzuwenden, 
nur muss man dabei im Auge behalten, dass man im strengen Sinne 

*) In den Kreisen der Bourgeoisie and der oberen Zehntausend ist es der Typus 
■der „höheren Töchter“, der „Demi vierge“, der „halben Unschuld“, den neuerdings 
Hans von Kahlenberg in seiner Erzählung „Nixchen“ so unübertrefflich ge¬ 
schildert hat. Nicht Übel wird auch in einem Aufsätze „Der Zoo als Erzieher* in 
der Wochenschrift „Der Boland von Berlin“ (Nr. 27, 6. Juli 1906) ein solcher Typus 
geschildert (Bloch). 
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des Wortes von universellem Infantilismus nur dann reden dürfte, wenn 
«in Individuum wirklich auf kindlicher Stufe zurückbleibt. Schon 
Br. Wolff hat aber hervorgehoben, dass ein universeller Infantilismus 
überhaupt nicht Vorkommen dürfte. Wahrscheinlich ist jeder Fall van 
Infantilis mus nur ein partieller, wenn auch von sehr verschiedener Aus¬ 
dehnung. Leider sind wir heute noch keineswegs imstande, das Wesen 
aller dieser „Spätreife-Zustände“ näher zu durchschauen. Je nachdem, 
welchen Symptomgruppen die einzelnen Autoren gerade die meiste Auf¬ 
merksamkeit geschenkt haben, danach werden eigene Gruppen zusammen- 
gezogen und in eine Nomenklatur eingezwängt Dem unvoreingenommenen 
Beobachter kann es jedoch nicht verborgen bleiben, dass verschiedene 
Autoren oft die gleichen Fälle unter anscheinend ganz verschiedenen 
Gruppen subsumieren, so dass derzeit hier noch eine sehr störende 
Unordnung herrscht 

Ueber Iipomatosis und Obesitas (oft kombiniert mit Amenorrhoe 
und Sterilität) berichteten Berkowitsch, fl. E Kisch, Roth- 
Tock u. a. 

Kisch betrachtet die hereditäre, in sehr jugendlichem Alter schon 
zum Ausdruck gelangte Fettsucht als einen eigentümlichen nutritiven 
Ausdruck von Degeneration. Er sagt: 

„Die erwachsenen Individuen dieser Kategorien (sc. der hereditär 
hochgradig lipomatösen männlichen Individuen) zeigen in der Körper¬ 
konfiguration einen mehr weiblichen Typus, der sich in den gebogenen 
Linien der gewölbten Schultern, in dem flervortreten des Brustkorbes, 
in der Rundung der Hüften und Extremitäten bekundet Das volle 
und runde Gesiebt besitzt sehr spärliche Barthaare oder diese fehlen 
meist vollständig. Die Mammae sind vollkommen weiblich, von haft- 
kugelförmiger Gestalt bei jugendlichen oder hängend bei älteren Indi¬ 
viduen. Das männliche Genitale kann dabei normal oder auffallend 
mangelhaft entwickelt sein. Pubes spärlich oder gänzlich fehlend, der 
Penis zuweilen von absolut normaler Grösse, zuweilen aber nur durch 
Fettwucherung zurückgedrängt, das letztere, indem die Entwicklung des 
Panniculus adiposus der Bauchdecken und des Mons Veneris den stets 
fettlos bleibenden Penis derart umschliesst, dass dieser ganz zu ver¬ 
schwinden scheint, während die Fettentwicklung am Perineum und an 
den Oberschenkeln das gleichfalls des Fettes ermangelnde Scrotum 
nicht zur Geltung kommen lässt Die Stimme ist häufig ohne den 
sonoren männlichen Klang, oft an die der Kastraten erinnernd. Neben 
diesem Feminismus bieten solche hereditär-lipomatöse Individuen nicht 
selten noch andere Degenerationszeichen: ein abnorm grosses Körper- 
waebstum der Länge, Gigantismus oder Deformation der vergrösserten 
Ohrmuscheln, degenerierte Form der Kiefer, abnorme Entwicklung der 
Zähne.“ Den Zusammenhang der weiblichen Keimdrüsenf unktiou 
mit exzessiver Fettentwicklung behandelt in ausführlicher Weise 
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die Arbeit von Berkowitch, welche allerdings die Fettentwicklung 
bei genitaler Hypoplasie nicht berücksichtigt 

Berkowitch unterscheidet folgende Formen der „Ob&itö d’origine- 
g<5nitale“ beim weiblichen Geschlecht: 

a) l’obösitö de la pubertö; 

b) l’obösitö post-nuptiale; 

c) l’ob&itd matemelle; 

d) l’obösitö de la mdnopause; 

e) l’obösitö des ovariotomisees. 

Nach modernen Forschungen und Stoffwechselversuchen ist die 
Fettsucht meist auf ein Missverhältnis zwischen der Nahrungsznfuhr 
und dem Stoffverbrauch des Organismus zurückzufiihren. Die Störung 
wird gewöhnlich durch äussere Umstände eingeleitet (exogene Fett¬ 
sucht). v. Noorden unterscheidet dementsprechend die Ueber- 
ftttterungs- oder Mastfettsucht von der durch mangelhafte körperliche 
Arbeit entstandenen Faulheitsfettsucht; eine S umm ation beider Faktoren 
ist natürlich in vielen Fällen anzunehmen. In einer 2. Gruppe muss 
jedoch eine herabgesetzte Zersetzungsenergie des Protoplasmas an¬ 
genommen werden, bei der zum Ablauf der lebenserhaltenden Funk¬ 
tionen des Organismus weniger Kalorien verwendet werden als in der 
Norm. N o o r d e n hat auf Grund eigener Beobachtungen und Literatur¬ 
studien eine primär oder sekundär herabgesetzte Schilddrüsenfunktion 
als Ursache angenommen; diesem endogenen Moment wird ein geringer 
Anteil an vielen gewöhnlichen, ein ausschlaggebender Einfluss bei einigen 
selteneren Formen der Fettsucht zugeschrieben. Auf Grand dieser 
Einteilungsprinzipien unterscheidet v. Noorden folgende Formen der 
Adipositas: 

I. Exogene Fettsucht (Mastfettsucht). 

a) Ueberfütterungsfettsucht, 

b) Faulheitsfettsucht, 

c) Kombination von Ueberfütterungs- und Faulheitsfettsacht 

H. Endogene Fettsucht (konstitutionelle, thyreogene 
Fettsucht). 

a) Primäre thyreogene Fettsucht, 

b) Sekundäre thyreogene Fettsucht Diese wird ausgelöst: 

1. vom Pankreas, 

2. von den Keimdrüsen, 

3. von der Hypophysis cerebri, 

4. von der Zirbeldrüse, 

5. von der Thymus (?). 

HL Kombination von exogener und endogener Fettsucht 

Diabetes als Ursache unvollständiger Ausbildung der sekundären 
Geschlechtscharaktere wird angegeben von P. Jeandelize und Parisot. 
v. Noorden, L. Spielmann u. a. 
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An der Hand zweier eigener Fälle sowie mehrerer in der Literatur 
vorhandenen Beobachtungen von Entwicklungshemmungen bei Diabetes 
insipidus lenkt Straussdie Aufmerksamkeit auf dieses nicht so seltene 
Vorkommnis. In einem Falle vonStrauss war bei einem 23 jährigen 
Manne der Diabetes insipidus kombiniert mit einer Hypoplasie der 
Genitalien und mit einer Abnormität in der Fettentwicklung und Be¬ 
haarung, die dem femininen Typus entsprach. Der 2. Fall zeigte 
neben Hypoplasie der Genitalien einen gewissen Grad von Infantilismus 
im Gesamthabitus. Ohne den Diabetes insipidus dieser Patientin als 
direkte Folge einer Funktionsstörung der Hypophyse bezeichnen zu 
wollen, weist S trau es auf die Möglichkeit hin, dass beide Krankheits¬ 
erscheinungen, Entwicklungshemmungen und Diabetes insipidus, von 
einer Störung der inneren Sekretion abhängig sein könnten. 

Abnorme Knochenwachstumsverhältnisse in ihren Beziehungen zu 
den sekundären Geschlechtscharakteren besprechen: A. C. Ged des, 
Hutchinson, Launois et Roy, Redlich, Woods. 

Ueber Status (thymico-)lymphaticus, Myxödem und Aehnliches besteht 
schon eine sehr grosse Literatur, die jedoch nach wie vor noch einer 
kritischen Durcharbeitung harrt; ich nenne nur die Arbeiten von: 

A. Fr. Adler, Bartel, Bartel und Hermann, Bartel und 
Stein, Friedjung, Hart, Herrmann, 0. Kasparek, Kehrer, 
Klebs, Kundrat, Kyrie, Martin-Orthmann, Nagel, Neu¬ 
rath, Olshausen, Paltauf, Pfannenstiel, Rokitansky, 
Tandler und Gross, Theilhaber und Meier, Virchow, Wolff. 

Arbeiten über Infantilismus, Fötalismus und Embryonismuä stammen 
von de Biehler,Brissaud („myxömatöser Typus“ des Infantilismus), 
Cordier et Francillon, R. Dupuy, Ettore-Levi, Freund 
(mnltiple Sklerose und Infantilismus), W. H. Freund, Hegar, 
A Josefson (Hyporchismus und Hypovarismus), P. A. Kehrer 
(Kasbrations- und Alimentärinfantilismus), Lorain („dystrophischer 
Typus“ des Infantilismus), Mallinckrodt, A. Mayer, Merletti, 
K Potpeschnigg. 

Ueber multiple Sklerose und Infantilismus schreiben Freund, 
0. Kasparek. 

Ueber hypoplastische Konstitutionen bei Tumoren der Geschlechts¬ 
organe wird zmn Teil im Kapitel über den Hermaphroditismus Näheres 
berichtet werden, zum anderen Teil verweise ich auf die Arbeit von 
Natanson, der die diesbezügliche Literatur bis 1909 zusammen¬ 
gestellt hat 

Bezüglich des Verhältnisses zwischen Tuberkulose und Infantilismus 
ist zu bemerken, dass die Tuberkulose wohl nicht als Ursache des 
Infantilismus anzusehen sein dürfte, viel eher dürfte der Infantilismus 
eine Disposition für die Entstehung der Tuberkulose abgegeben haben, 
wie dies ja auch der Lehre von W. A. Freund entspricht 
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Mit dieser Auffassung ganz in Uebereinstim mung stehen die be¬ 
merkenswerten Ergebnisse, zu denen kürzlich auf Grund pathologiseh- 
anatomischer Untersuchungen über die Entwicklun gsstö rangen der 
männlichen Keimdrüse im Elindesalter Kyrie gelangt ist Kyrie 
wies u. a. nach, dass eine nicht unbeträchtliche Zahl von Knaben mit 
unentwickelten Keimdrüsen geboren wird. 

Tandler stellte die verschiedenen Definitionen des Infantflismns 
zusammen und versuchte, die Eunuchoidie von den anderen Formen der 
allgemeinen Hypoplasie zu trennen. 

Lasögue verstand unter Infantilismus eine Hemmungsbildung, 
welche sich charakterisiert durch die Fortdauer der physischen and 
seelischen Fortdauer der Kindheit Lorrain gab folgende Definition: 
1. Debilität, Grazilität und abnormes Kleinbleiben des Körpers, ettte 
Entwicklungsstörung, welche mehr die Gesamtmasse des Körpers als 
irgend ein spezielles Organ betrifft 2. Fortdauer der Jugendmerkmale, 
so dass ein Mann mit 30 Jahren etwa wie ein 18 jähriger erscheint 
3. rechnete Lorrain auch die feminine Abartung hierher. 

Di Gaspero unterscheidet 2 Klassen des Infantilismus: 1. Myxödeiö- 
infantilismus, d. i. Schilddrüseninfantilismus, 2. dystrophischen InfantOn- 
mus, unabhängig von der Schilddrüse, kongenital und erworben. Bei 
dem Schilddrüseninfantilismus mit nicht verknöcherten Epiphysen findet 
man kleine Statur, breiten Gesichtsschädel, stumpfe Nase, grossen 
Kopf, Milchgebiss, kurzen Hals, kurzen cylindrischen Rumpf, kurze 
Extremitäten, verstärkte Lendenlordose, kindliches Becken. Die Merk¬ 
male des dystrophischen Infantilismus mit normal verknöcherten oder 
verknöchernden Epiphysen sind: sehr graziles Skelett, eckige Formen, 
kindliches Becken, langes Haar, überlange schlanke Beine, schmaler 
Thorax und kindliches Sternum. 

Anton definiert den allgemeinen Infantilismus als eine Eüt- 
wicklungsstörung, welche den ganzen Organismus auf kindlichem Typus 
Zurückbleiben' lässt und die Fortentwicklung des Individuums im Sinne 
seiner Gattung verhindert; dabei bleiben nicht nur die körperlichen 
Merkmale, sondern vielfach auch die seelischen Eigenschaften des 
Kindes fortbestehen. 

Schneller unterscheidet den „dystrophischen Infantilismus“ und 
den durch Blutdrüsenanomalien bedingten Infantilismus, 3. den idio¬ 
pathischen Infantilismus oder primären Dysgenitalismus. Hierzu ge¬ 
hören die Fälle von infantilem Riesenwuchs mit atrophischen und funk¬ 
tionsuntüchtigen Keimdrüsen, mangelhaften sekundären Geschlechts- 
charakteren, übermässigem Skelettwachstum, mangelhafter geistiger Ent¬ 
wicklung, weiter jene Fälle von Infantilismus, welche durch eine Kom¬ 
bination von Hypoplasie der Keimdrüsen mit Adipositas und LnbeziUit&t 
charakterisiert sind. 

Nur dem durch Tandler und Gross so allgemein bekannt ge- 
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machten Symptomenkomplex der Eunuchoidie möchte ich hier etwas mehr 
Platz einräumen, einerseits wegen des grossen Interesses, das er be¬ 
ansprucht, andererseits weil neuestens von einigen Autoren der Begriff 
wieder verwischt zu werden droht Josef Griffith (1894) hat die Be¬ 
zeichnung „Eunuchoid“ zum ersten Male gebraucht. Er beschreibt die 
Testikel, die Prostata und die Vesiculae seminales eines 21jährigen 
Mannes. Die Testikel sind klein (18 mm lang, 10 mm breit), von 
normaler Form; die Epididymis ist relativ gross, die Prostata ist klein, 
hart, mit spärlichen Drüsenelementen, die Vesiculae seminales sind eben¬ 
falls wenig entwickelt 

Tandler führt weiter an: „Henry Meige verweist in seiner 
Publikation „L’infantilisme, le föminisme, et les hermaphrodites antiques“ 
(1895) auf den von Beichlin mitgeteilten Fall, einen 21jährigen 
Mann betreffend, 178 cm lang, 114 kg schwer, mit einer Kastraten- 
stimme. Der Mann besitzt einen sehr kleinen Penis, ebensolche Testikel, 
keine Schamhaare, fühlt keine Libido. Er war angeblich bis zum 
13. Lebensjahre normal, begann um diese Lebenszeit stark zu wachsen 
wud fett zu werden.“ 

Sainton beschreibt einen hierher gehörigen Fall, über welchen 
er folgende charakteristische Beschreibung liefert: „Notre malade a la 
grande taille des eunuques (1,72), il a la longueur des membres dis- 
proportionnös avec le corps, il en a l’absence de döveloppement du 
systöme pileux et les facies.“ Saint on gibt auch eine Familien¬ 
geschichte des betreffenden Knaben an, aus welcher hervorgeht, dass 
unter den 5 Geschwistern des Patienten sich noch 2 eunuchoide 
Brüder befinden, ebenso soll ein Onkel des Patienten ein Eunuchoid 
gewesen sein.(?) 

Pirsche (1902) citiert den Fall Papillault (1899) und bringt 
3 eigene hierher gehörige Beobachtungen bei. 

Zweifelhaft bezüglich seiner Zugehörigkeit erscheint ein von 
Brissaud und Meige mitgeteilter Fall (1904), einen 30jährigen 
Mann betreffend, mit bartlosem Gesicht, schwacher Behaarung an den 
Pubes und in den Axillae. Hoden bohnengross, Penis wie der eines 
15 jährigen Knaben. Ossifikation vollendet Die Sella turcica erschien 
gross. Die Autoren schildern den Patienten als „un petit göant, un 
grand infantile, aussi un acromögahque.“ Es scheint sich also hier um 
eine im Entstehen begriffene Akromegalie gehandelt zu haben. Aus¬ 
führlichere Berücksichtigung verdient ein von Redlich publizierter 
Fall yon Gigantismus infantilis (1906): 31 jähriger Mann. 182cm 
lang, 86 cm Sitzhöhe, 190 V* cm Spannweite. Bis zum 24. Jahre ge¬ 
wachsen, seither nicht mehr. Nach Angabe seiner Schwestern war er 
bis zum 20. Jahre von normaler Grösse, wurde dann lungenkrank und 
soll während seiner Erkrankung stark gewachsen sein, hat niemals 
sexuellen Verkehr gehabt Ausgesprochener Schwachsinn. Gesicht 
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völlig bartlos, nur ganz feine Lanugohaare. Gesichtshaut mager, stark 
faltbar, sehr gerunzelt, mit zahllosen Fältchen um die Augen und den 
Mund, daher von senilem Aussehen. Stimme auffällig hoch, knaben¬ 
haft In den Achselhöhlen reichlich Haare, sonst am Rumpf und an 
den Extremitäten haarlos. Penis sehr kurz; an der Wurzel desselben 
findet sich ein schmaler Kranz hellblonder Haare. Links ein hasel¬ 
nussgrosser, rechts ein etwas grösserer Hoden zu fühlen. Die Röntgen¬ 
untersuchung ergibt ein mehr oder minder vollständiges Offenbleiben 
der Epiphysenfugen an den oberen und unteren Extremitäten, nur am 
Ellbogengelenk sind die Epiphysenfugen verknöchert Sella turcica 
normal „Es findet sich also das Bild eines gigantisch angelegten 
Skeletts von schwächlichem inneren Aufbau mit relativ unentwickelten 
Epiphysen und einem Ossifikationszustande, der einem Alter von 15 
bis 16 Jahren entspricht“ Redlich identifiziert diese Beobachtung 
mit dem „Type infantile du gigantisme“ (Brissaud), erwähnt den Fall 
von Brissaud et Meige sowie jene von Launoy et Roy. 

Hierher gehört auch der Fall Etienne Jeandelize und Richon, 
einen 55 jährigen Mann betreffend, der 174 cm lang ist und an welchem 
die Verlängerung der unteren Extremitäten, die Bartlosigkeit und die 
hohe schrille Stimme auffallen. Das Individium starb an einer Apoplexie 
und über den Sektionsbefund berichtet ausser den erwähnten Autoren 
noch Christian Champy, der eine histologische Untersuchung des 
Genitales vornahm. Es handelt sich um ein völlig bartloses Individuum 
mit zarter Haut Der Kehlkopf ist klein, das Becken verbreitert Die 
Epiphysenfugen sind unvollständig geschlossen, es bestehen an 2 Stellen 
Frakturen durch Lösung der Epiphysen. Die äusseren Genitalien ent¬ 
sprechen in ihrer Entwicklung denen eines Knaben von 4—6 Jahren. 
Der Penis misst (am Lebenden) 4 cm; auf einem Transversalschnitt 
zeigen die Corpora cavernosa einen Durchmesser von einem Zentimeter. 
Prostata etwa nussgross, Samenblasen und das linke Vas deferens 
konnten nicht aufgefunden werden. Der linke Testikel findet sich im 
Hodensack, ist 2'/* cm lang, 1'/» cm breit, wiegt 3 g. Der rechte 
Hode liegt am äusseren Leistenring, seine Dimensionen entsprechen 
denen des linken, ebenso das Gewicht Mikroskopisch besteht der 
Hode vorwiegend aus Bindegewebe, in welchem einzelne spärliche Inseln 
von Samenkanälchen zu sehen sind. Es finden sich keine Zwischen¬ 
zellen. 

Die Beobachtung von Thieberge und Castinel betrifft einen 
52 jährigen Mann, der 168 cm misst, bei einem Körpergewicht von 
66 kg. Vom Trochanter bis zur Planta pedis misst er 104 cm. Er ist 
bartlos, hat wenig Achsel- und Schamhaare. Penis angeblich annähernd 
normal. Hoden rudimentär, Eunuchenstimme. 

Die Fälle von solchen natürlichen Kastraten mit Veränderungen 
des Körperwachstums und mit anderen charakteristischen Merkmalen 
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<les Kastraten bei Individuen mit angeborener Unterentwicklung der 
Keimdrüsen (Richon, Jeandelize, Gross und Sencert, Rosenow, 
Voltz u. a.) bilden den Uebergang zum sog. infantilen Riesenwuchs 
(L&unois et Roy), Gapitan u. a. Das Verbindungsglied stellt die 
Unterfunktion der Keimdrüsen dar. J. Nowak halt den Ausdruck 
„infantiler Riesenwuchs“ insofern für unzweckmässig, als er zu der Ver¬ 
mutung, dass bei diesen Individuen die kindlichen Proportionen er¬ 
halten wären, verleiten könnte. 

Biedl präzisierte seine Meinung über die so verwischten Begriffe 
•der pathologischen Konstitution und des InfantUispius in seinem Vor¬ 
trage auf der Naturforscher- und Aerzteversammlung Karlsruhe 1911: 
„Schon heute können wir aber mit grosser 'Wahrscheinlichkeit be¬ 
haupten, dass der Inbegriff der gesamten Organisationsverhältnisse des 
Körpers, die Konstitution des Individuums, von der Anlage 
und auch von der embryonalen Entwicklung einer Reihe von Honnon¬ 
organen mitbedingt wird. Wir sind zwar weit davon entfernt, eine er¬ 
schöpfende Definition des Begriffes der Konstitution geben zu können, 
•ebensowenig wie wir noch heute die Konstitutiosanomalien und die 
Dyskrasien, wie jüngst auch wieder Pfaundler betont hat, aus dem 
Fehlen oder dem Ueberfluss eines Hormons im Blute erklären 
können. Für den Pal tauf’sehen Status thymicolymphaticus wird 
nach den schönen Untersuchungen von Bartel und Stein eine mit 
funktioneller Minderwertigkeit einhergehende Hypoplasie des Lymph- 
drüsensystems, welcher andere Hypoplasien beigeordnet sein können, 
.anzunehmen sein. Erst sekundär kommt es in diesen Fällen eventuell 
zur Massenzunahme und zu kompensatorischen Schwellungen an dem 
lymphatischen Gewebe. Bei dieser hypoplastischen Konstitution finden 
«ich häufig eine Hypoplasie des chromaffinen Systems sowie Verände¬ 
rungen an den Keimdrüsen, welche die morphologischen Eigentümlich¬ 
keiten hypoplastischer Organe aufweisen. Eine weitere Anomalie des 
Habitus, die hier anzuführen wäre, ist auch der angeborene Zwerg¬ 
wuchs, die Microsomia congenitalis. Sie ist charakteristisch durch eine 
harmonische Reduktion der Gestalt und wird als Folge einer zu kleinen 
Anlage von Anfang an aufgefasst Es wäre aber die Möglichkeit zu 
•erwägen, ob wir hier nicht eine bereits im Embryonalleben einsetzende 
funktionelle Minderwertigkeit jener innersekretorischen Organe postu¬ 
lieren, welche den Körper formen, seine Grössenproportionen und sein 
Aussehen bestimmen. Ein grosses, allerdings nur zum geringen Teile 
kritisch gesichtetes Material besitzen wir in den Störungen der Ent¬ 
wicklung, welche durch einen verspäteten Fortschritt und einen ver¬ 
späteten Abschluss derselben, durch die Spätreife oder Unreife des 
Individuums charakterisiert sind. Man fasst diese Fälle im allgemeinen 
unter der Bezeichnung Infantilismus zusammen. So einfach die von 
Lasögue gegebene Definition des Infantilismus als Fortdauer der 
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physischen und seelischen Merkmale der Kindheit lautet, so wird es 
gerade infolge der erhöhten Aufmerksamkeit, welche man dieser Ent- 
wicklungsstörung zuwendet, immer klarer, dass diese Begriffsbestimmung 
einerseits viel zu weit ist, andererseits in manchen Pallen noch weiterer 
Ergänzungen bedarf. Man muss von universellem Infantilismus den 
partiellen trennen, welcher nur einzelne Organgruppen oder Organe 
betrifft, wobei sich die Entwicklungshemmung entweder auf die Form 
oder Grösse der Organe oder nur auf ihre Lagerung erstreckt In 
bezug auf die pathogenetische Auffassung des uns zunächst inter¬ 
essierenden infantilen Oesamthabitus bestehen noch weitgehende Diffe¬ 
renzen. Selbst wenn man von den schon während der Fötalzeit ein¬ 
setzenden Schädigungen und weiterhin auch vom Infantilismus dystro- 
phicus oder Typus Lorrain absieht und nur die während der ex¬ 
trauterinen Entwicklung sich manifestierende abnorm verlangsamte 
Reifung des Organismus in Betracht zieht, so bleibt doch für die 
Testierenden Fälle die Frage nach der Bedeutung eines bestimmten 
endokrinen Organes unerledigt Wir werden es begreiflich finden, 
wenn die Auffassung der einzelnen Fälle je nach dem Stande der 
theoretischen Kenntnisse über die einzelnen Hormonorgane eine 
wechselnde war und zumeist den persönlichen Neigungen und Er¬ 
fahrungen der einzelnen Autoren entsprach. Durch das nähere Studium 
des infantilen Myxödems und Kretinismus und unter Zugrundelegung 
der damals bekannt gewordenen pathogenetischen Beziehungen dieser 
Erkrankungen zur Schilddrüse ist in den 90er Jahren durch Brissaud 
die Lehre vom thyreogenen Ursprung des Infantilismus begründet 
worden. Sie war in ihrer Verallgemeinerung ebenso unrichtig und 
kennzeichnete andererseits in den einzelnen Fällen die Genese ebenso 
richtig wie die in der neuesten Zeit vertretene Anschauung, der zu¬ 
folge das Stehenbleiben auf der infantilen Entwicklungsstufe die aus¬ 
schliessliche Folge einer Unterentwicklung der Keimdrüse sei. In diesem 
Zusammenhänge wäre auch auf den Fröhlich’sehen T^rpus der 
Hypophysenerkrankung, auf die Dystrophia adiposogenitalis hinzuweisen, 
hei welcher neben einem eigentümlichen, an den Kastratentypus er¬ 
innernden Fettansatz, der Anomalie der Behaarung, der Entwicklung 
der Brustdrüse bei Männern eine an das weibliche Genitale erinnernde 
Beschaffenheit der Schamgegend und eine Hypoplasie von normalem 
Habitus vorliegt, bei welcher eine Unterfunktion der Hypophyse als 
Ursache angenommen werden kann.“ 

B. Wolff hat die Frage aufgeworfen, die auch Tandler und 
Gross berührten, inwieweit zwischen der Krankheitsform der Eunu¬ 
choide und der sog. lymphatischen Konstitution, wie sie Faltauf ge¬ 
schildert, oder der hypoplastischen Konstitution, wie sie an der Hand 
von Sektionsmaterial Bartel beschrieben hat, oder ähnlichen Kon¬ 
stitutionsanomalien (asthenische Konstitutionskrankheit — Stiller) eine 
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Verwandtschaft besteht Nach Bartel ist Hypoplasie des Genital¬ 
apparates mit Uterus infantilis beim Weibe als eine Teilerscheinung 
der hypoplastischen Konstitution anzusehen. Auffallend ist aber, dam 
nach R Herrmann bei der hypoplastischen Konstitution (Bartel) 
die Ovarien in 68°/o der Fälle vergrössert gefunden wurden, während 
der Uterus meist hypoplastisch war. Darin scheint B. Wolff unter 
allen Umständen eine wesentliche Differenz gegenüber den Beobach¬ 
tungen zu liegen, in denen von einer Vergrösserung der Ovarien, soweit 
die klinische Untersuchung irgend ein Urteil erlaubt, keine Bede sein 
kann. Wolff sagt weiter: „Zwischen den infantilen Eunuchoiden und 
den Individuen mit rudimentärer Anlage der Müll er’sehen Fäden 
bestehen darnach nicht nur hinsichtlich der zeitlichen Entwicklung und 
der Morphologie der Genitalmissbildung wesentliche Differenzen. Der 
ganz verschiedene Charakter dieser Personen beweist vielmehr, dass 
diese beiden Gruppen auch allgemein biologisch und ätiologisch ganz 
verschieden aufzufassen sind. Dieser Tatsache, auf die kürzlich auch 
Menge und Holzbach hingewiesen haben, ist nicht immer genügend 
Rechnung getragen worden. Dass Analogieschlüsse, die zwischen In¬ 
fantilismus und rudimentärer Anlage der Müll er'sehen Fäden ge¬ 
zogen wurden, nicht berechtigt sind, ist von Menge treffend hervor¬ 
gehoben worden.“ Die Entwicklungshemmungen der allerfrühesten Zeit 
des Embryonallebens, wie man sie als Embryonalismus bezeichnet, dürften 
überhaupt als etwas von Fötalismus oder gar Infantilismus prinzipiell 
Verschiedenes anzusehen sein. 

Was nun die Ausbildung oder das Fehlen der sekundären Ge» 
schlechtscharaktere bei den 4 von Br. Wolff veröffentlichten Fällen 
betrifft, so ist zu bemerken, dass sämtliche Fälle ziemlich deutlich 
diejenigen sekundären Sexualcharaktere aufweisen, die das weibliche 
Kind vom männlichen unterscheiden. „Besonders in psychischer Hin¬ 
sicht war der mädchenhafte Charakter der Patientinnen stets unver¬ 
kennbar. Auch das lange und volle Kopfhaar dürfte wohl in diesem Sinne 
als ein feminines Zeichen anzuführen sein“ (vgLHalban und Bayer). 

Es fehlten also den infantilen Enuchoiden typischerweise von den 
weiblichen Geschlechtscharakteren nur solche, die sich erst in der 
Pubertät ausbilden. Zur Erklärung dieser Tatsache könnte man viel¬ 
leicht die Ansicht heranziehen, dass der Ausfall der Funktion der 
Eierstöcke imstande sei, bei Frauen männliche Geschlechtscharaktere 
geradezu hervortreten zu lassen. Andererseits soll auch bei Männern 
nach der Atrophie oder Exstirpation der Hoden Gynäkomastie ent¬ 
standen sein. Dies entspricht der von Herbst vertretenen Ansicht» 
dass die funktionierenden Keimdrüsen nicht nur eine positive, sondern 
auch eine negative Wirkung ausüben: sie „verhindern, dass die sekun¬ 
dären Sexualcharaktere des entgegengesetzten Geschlechtes in die Er¬ 
scheinung treten“ (Herbst). 
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Altertum, Halban undHegar haben derartige Behauptungen 
mit dem Hinweis auf einzelne Beobachtungsfehler oder mit der Moti¬ 
vierung zu entkräften versucht, dass es sich um Personen gehandelt 
habe, die schon von vornherein heterosexuelle Charaktere aufwiesen, 
wie dies besonders hinsichtlich des Haarkleides bei Frauen keine 
Seltenheit ist Tandler und Cross meinen ausserdem, dass manche 
Symptome, die gewöhnlich als Charaktere nur des einen Geschlechtes 
gedeutet werden, in Wirklichkeit allgemeine Artcharaktere des Menschen 
sind. Franz hat auch nachgewiesen, dass nach Kastration im jugend¬ 
lichen Alter bei den Versuchstieren sich Becken ausbilden, die zwischen 
männlichen und weiblichen Becken die Mitte halten und nur ganz 
schwache Geschlechtscharaktere zeigen; der Beckentypus des anderen 
Geschlechtes tritt nach Kastration der Tiere also nicht auf. 

Andererseits ist aber bekannt, dass bei Frauen mit geringeren 
Graden von Infantilismus am Genitalapparat, wo die Menstruation noch 
besteht, die Eierstöcke also funktionieren, gar nicht selten eine virile 
Art des Knochenbaues oder der Typus der virilen Behaarung be¬ 
obachtet wird (A. Mayer und E. Kehrer). Es sind also virile Merk¬ 
male an sich gar nicht selten mit Infantilismus bei Frauen kombiniert; 
demnach sollte man doch heterosexuelle Symptome bei den höchsten 
Graden des Infantilismus, also bei den Eunuchoiden, erwarten! Dies 
ist nun aber nicht der Fall. Bruno Wolff will dies dadurch er¬ 
klären, „dass sie auch hier in der Anlage zuweilen vorhanden sind, 
aber nicht zur Ausbildung gelangten, also nicht in Erscheinung treten 
konnten, weil eben bei Eunuchoiden die Funktion der Keimdrüsen 
und damit jeder Impuls zur Entwicklung irgendwelcher Geschlechts¬ 
charaktere in der Pubertätszeit fehlt“ 

Nach der Theorie von Biedl ist die Anlage von Keimdrüsen 
normalerweise stets eine bisexuelle, echt hermaphroditische. Je nach¬ 
dem der männliche oder weibliche Teil der Keimdrüsen das Ueber- 
gewicht gewinnt, gelangen auch die entsprechenden Sexualcharaktere 
bei dem Individuum unter dem Einfluss des von der Keimdrüse ge¬ 
lieferten spezifischen Hormons zur Ausbildung. Wenn nun bei Frauen 
die Eierstöcke ihre Funktion im Klimakterium einstellen oder wenn 
diese Organe durch „traumatisch ausgelöste oder idiopathische Prozesse“ 
zerstört werden, kann der übrigbleibende, rudimentäre, heterosexuelle 
Anteil der Keimdrüsen das Uebergewicht gewinnen und nun virile 
Charaktere bei Frauen zur Ausbildung kommen lassen. Wolff möchte 
gegen diese Hypothese folgendes einwenden: „Wenn traumatisch aus¬ 
gelöste oder idiopathische Prozesse die Keimdrüsen zerstören, so ist 
doch kaum anzunehmen, dass sie dann gerade den rudimentären hetero¬ 
sexuellen Anteil der Keimdrüsen verschont lassen, auf dessen Grund¬ 
lage sich nun die neuen Sexualcharaktere entwickeln sollen. Aehnlich 
verhält es sich hinsichtlich des Klimakteriums. Kurt Mendel hat 
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kürzlich sehr interessante Mitteilungen über das „Klimakterium virile“ 
gemacht, die dafür sprechen, dass ähnliche Ausfallserscheinungen wie 
bei Frauen etwa um die gleiche Zeit auch bei Männern eintreten, dass 
also, wie man danach annehmen muss, auch die innere Sekretion der 
Hoden in einem gewissen Alter physiologischerweise nachlässt oder 
Veränderungen erfährt Wenn 6ich auch die Möglichkeit nicht absolut 
bestreiten lässt, so ist es danach doch jedenfalls sehr wenig wahr¬ 
scheinlich, dass bei 60 jährigen Frauen, während die Ovarien funktionslos 
werden, ein in den Keimdrüsen angelegter rudimentärer Hodenanteil 
heterosexuelle Charaktere (Bartwuchs oder männliche Kehlkopfbildung) 
nun noch zur Entfaltung zu bringen vermag.“ 

Ueber infantilistische Konstitutionsanomalien mit entsprechend ge¬ 
ringer Ausbildung der sekundären Geschlechtscharaktere auf Grund 
des jetzt so modernen Syndrome polyglandulaire soll hier wegen der 
Kürze des Baumes nicht viel berichtet werden. Ein typischer Fall, 
wie ein schönerer wohl kaum denkbar ist, wurde von M. de Biehler 
in seiner Arbeit „Sur rinfantilisme“ mitgeteilt Es handelte sich um 
einen Knaben von 12 Jahren, der in seiner Entwicklung auf der Stufe 
eines 6 jährigen Kindes zurückgeblieben war. Zu konstatieren waren 
ferner: schwere Rachitis, Lungentuberkulose, Herzinsufficienz, Anämie, 
Zeichen von Hypothyreoidismus, allgemeine Unterernährung, Adynamie. 
Jede der letzten Krankheiten würde genügen, um die Entwicklung des 
Kranken zu hemmen. Bei diesem Syndrom von Krankheitserscheinungen 
handelte es sich wahrscheinlich um > eine Insufficienz von mehreren 
Drüsen mit innerer Sekretion, und zwar der Hypophyse, der Neben¬ 
nieren, der Schilddrüse und der Keimdrüsen. Als ursächliches Moment 
sind wohl Alkoholismus und Lues des Vaters zu beschuldigen. Thera¬ 
peutisch erwiesen sich Organpräparate der Hypophyse, der Schilddrüse 
und der Nebennieren recht wirksam. 

Ueber Behandlung der „enfants „arriörös“ par l’opothörapie endo- 
crinienne associöe“ schrieb auch R. Dupuy und berichtet, dabei ein 
auffallend rasches Wachstum der früher allzu gering ausgebildeten 
sekundären Geschlechtscharaktere gesehen zu haben. Den kompletten 
Typus dieser zurückgebliebenen Kinder stellen der Zwergwuchs und der 
Kretinismus dar. Es gehören aber in diese Klasse auch Kinder mit 
den verschiedenartigsten Entwicklungsstörungen des Körpers und des 
Geistes; Dupuy rechnet hierzu nicht nur alle Typen, die sonst zur 
exsudativen und lymphatischen Diathese gezählt werden, sondern auch 
alle geistig und gemütlich abnormen, unerziehbaren Individuen (Lehn¬ 
dorf), aus denen später Säufer, Prostituierte und Verbrecher werden. 
Oft ist dieses Zurückbleiben kombiniert mit Myxödem, Riesenwuchs, 
Rheumatismus, Fettsucht, Mongolismus, Anämie, Hermaphroditismus, 
Mikromelie usw. Die „Opothörapie endocrinienne associöe“ besteht 
nach Dupuy in folgendem: Zunächst werden in einer vorbereitenden 
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Periode frisches Knochenmark, Lezithin, Eisen, Phosphor, Kalk usw, 
gegeben. Hierauf gibt man 4—6 Serien zu je 20—30 Tagen täglich 
ganz minimale Dosen, 0,02—0,05 Zentigramm, von Schilddrüse, Hypo¬ 
physe und Nebenniere. In Fällen, die mit Gigantismus und Asthenie 
verbunden sind, fügt man mit Vorteil auch Hodenextrakt dazu. Bei 
gleichzeitiger Exzitation gibt Dupuy Corpus luteum 0,05—0,1 Zenti¬ 
gramm, bei schwereren Ernährungsstörungen auch noch Leber- und 
Milzextrakte. Dupuy schildert seine Erfolge als ganz bedeutend: 
rasches Wachstum, vollständige Aenderung des Intellektes und des 
Charakters, deutlichere Ausprägung des Geschlechtscharakters. Lehn- 
dorff vermisst zur Beurteilung der Erfolge dieser Behandlungsmethode 
jedoch ausführlichere Krankengeschichten in der Originalmitteilung. 

Ueber das Symptomenbild der Störung mehrerer Drüsen sagt Biedl: 
„Direkt beweisend für die betonten Abhängigkeitsverhältnisse aber ist, 
dass wir mit dem Infantilismus oder mit der Ovarialinsufficienz (Ame¬ 
norrhoe) öfters eine Thymus- oder eine Pankreas- oder eine Hypophysis¬ 
hypertrophie kombiniert finden, oder auch die Symptome einer Epithel- 
körperinsufficienz, wahrend Schilddrüse und Nebennieren sowohl hyper¬ 
trophisch als auch hypoplastisch gefunden werden können. Wir lassen 
es dahingestellt, ob immer die Genitalanomalie das Sekundäre ist; 
sicherlich wird in manchen Fällen vielmehr sie das auslösende Moment 
für die Veränderungen an den anderen Drüsen bilden/ 

Denkbar wäre, dass die Entstehung der infantilistischen Eunuchoide 
auf intrauterine Stoffwechselanomalien zurückzufUhren ist So sagt 
E Schwalbe: „Die embryonale und postfötale Entwicklungshemmung 
könnte vielleicht mit dem Stoffwechsel im weitesten Sinne in Zusammen¬ 
hang gebracht werden.“ 

E. Kehrer hat ferner mit Recht auf die Analogie mit den Ar¬ 
beiterinnen bei den Bienen hingewiesen. B. Wolff sagt: „Derartige 
physiologische Eunuchoide — so darf ich die Arbeiterinnen der Bienen 
wohl neunen — gehen bekanntlich aus Eiern der gleichen Art wie die 
Bienenkönigin hervor, werden aber von den Bienen im Larvenzustande 
mit anderem Futter aufgezogen.“ „Ohne allen Zweifel,“ sagt Bieder¬ 
mann, „ist die geschilderte Verschiedenheit in der Zusammensetzung des 
Larvenfutters (Mitteldarminhaltes der Arbeiterbienen) auch ein aus¬ 
schlaggebender Faktor bei der Geschlechtsbestimmung; denn es ist be¬ 
kannt, dass nach Verlust einer Königin die Bienen aus Arbeitslarven 
eine neue Königin erziehen, indem sie die Zelle, in der die Entwicklung 
vor sich geht, vergrössem und „Königinfutterbrei“ verabreichen.“ 

Ueber Infantilismus in der Tierwelt ist bisher (mit Ausnahme der 
Bienen?) fast nichts bekannt, doch geben mancherlei Beobachtungen 
MUller Anlass zu der Annahme, dass Infantilismus mit teilweisem 
oder gänzlichem Fehlen der sekundären Geschlechtscharaktere auch 
bei unseren Haustieren vorkommt 
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PseudohermaphroditismaB. 

Die fötale Anlage der Geschlechtsgänge, der Ausführungsgänge 
für das Produkt der Geschlechtsdrüsen, ist eine bisexuelle, indem jeder 
Embryo sowohl die Wolff’schen Gänge als auch die Müller’schen 
Fäden besitzt Die Anlage der Geschlechtsdrüsen in den ersten Wochen 
des Fötallebens lässt keine Unterschiede erkennen, so dass sich aus 
denselben entweder Hoden oder Ovarien entwickeln können. Würden 
die Keimdrüsen bei einem Individuum auf dieser Entwicklungsstufe 
stehen bleiben, so könnte man mit Virchow von Homines neutrius 
generis sprechen;*) wie wir später sehen werden, sind nämlich die 
Fälle von Ovotestis-Testovarium bisher noch keineswegs genügend sicher¬ 
gestellt Ein gleichzeitiges Vorkommen von Hoden tond Ovarien ist 
zwar öfters behauptet worden, jedoch haben die betreffenden Beobach¬ 
tungen von Heppner, Obolonsky, Schmorl, Blacker-Law- 
ren ce einer mikroskopischen Kontrollprüfung Meixner’s nicht stand¬ 
gehalten. Theoretisch lässt sich die Möglichkeit nicht von der Hand 
weisen, dass sich eine Drüse nach dem Typus des Hodens, die andere 
nach dem Typus des Ovariums entwickeln kann, oder dass gar jeder- 
seits je ein Hoden und ein Ovarium zur Entwicklung gelangen, in praxi 
hat jedoch noch nie ein derartiger Fall mikroskopisch erhärtet werden 
können. Dagegen sind neuerdings 6 Beobachtungen bekannt gemacht 
worden, wo in der gleichen Geschlechtsdrüse sich in einem Teile der¬ 
selben typisch ovariales Gewebe vorfand, in dem anderen typisches 
Hodengewebe. Es sind dies die Beobachtungen von Obolonsky, 
v. Salfen und von Prof. Garrd-Pick (Unger), Pick (Landau) 
und Schickele. Diese & Beobachtungen an und für sich müssen 
natürlich die bisherige fast allgemeine Ansicht Umstürzen, dass ein 
wahrer Hermaphroditismus beim Menschen noch me beobachtet worden 
sei Die Koexistenz der sekundären Geschlechtscharaktere beider Ge¬ 
schlechter in jedem Individuum war schon eine Erkennung der frühesten 
Forscher des Problems. 

Darwin sagte von den sekundären Geschlechtscharakteren: „Wir 
sehen, dass in vielen, wahrscheinlich in allen Fällen die sekundären 
Charaktere jedes Geschlechtes schlafend oder latent in dem entgegen¬ 
gesetzten Geschlechte ruhen, bereit, sich unter eigentümlichen Zuständen 
zu entwickeln.“ Neue Forschungen haben ergeben, dass dies wohl auch 
für die primären und tertiären Geschlechtsunterschiede gilt. Weiss- 
mann stellte den Satz auf: „Die latente Anwesenheit der entgegen- 

*) Den Terminus „drittes Geschlecht“, der einige Zeit hindurch soviel gebraucht 
wurde, wollen wir ganz vermeiden. Damit kann das Verschiedenartigste gemeint 
sein: Etwas ganz anderes bedeutet dieser Ausdruck bei Alban Stoltz, etwas 
anderes bei Hagnns Hirschfeld, etwas anderes bei Ernst von Wolzogen. 
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gesetzten Geschlechtscharaktere in jedem geschlechtlich differenzierten 
Bion muss als allgemeine Einrichtung aufgefasst werden.“ Ueber die 
scheinbare oder tatsächliche Abhängigkeit der sekundären Geschlechts¬ 
charaktere von den Keimdrüsen habe ich bereits in einem früheren 
Kapitel gesprochen. 

He gar unterzog die Stützen der alten Lehre einer eingehenden 
Kritik und kam zu den gleichen Schlüssen wie Halb an. Er führt 
auch noch die experimentellen Forschungen Born’s an, die da be¬ 
weisen, dass die meisten Körperteile eine unabhängige, eigene Ent¬ 
wicklungsenergie besitzen, dass man also überhaupt in der embryonalen 
Entwicklung der Korrelation keine erhebliche Bedeutung beilegen kann. 

He gar nannte positive Sexualcharaktere diejenigen Organe, welche 
hei einem Geschlechte zu einer besonders hohen Ausbildung gelangen, 
negative diejenigen, welche verkümmern. Von grösserer Bedeutung 
sind natürlich die positiven Charaktere, weil man bei ihnen auf eine 
grössere Entwicklungsenergie schliessen kann. Negative Sexualcharak¬ 
tere können vorgetäuscht werden, wenn äussere schädliche Einflüsse im 
fötalen und postfötalen Leben Wachstum und Differenzierung hemmen. 
M. Hirschfeld stellte mit besonderer Berücksichtigung der sexuellen 
Zwischenstufen folgende genogenetische Gesetze (Thesen über die Ent¬ 
wicklung der Geschlechtsunterschiede) auf: 

I. Jeder Geschlechtscharakter ist in befruchteter Keimzelle prä- 
formiert, angeboren. 

II. Alle Geschlechtsmerkmale beruhen auf einer verschieden starken 
Entwicklung einer einheitlichen Anlage, sind demnach quantitative 
(graduelle). 

UI. Jedes Geschlechtszeichen durchläuft 3 Stadien, latente, in¬ 
differenzierte und differenzierte (ungeschlechtliche, eingeschlechtliche 
und zweigeschlechtliche) Stadien. 

IV. In jedem Bion, das aus der Vereinigung zweier Geschlechter 
hervorgegangen ist, findet sich neben dem Zeichen des einen Ge¬ 
schlechtes die des anderen oft weit über das Rudimentärstadium in 
sehr verschiedenen Gradstufen vor. 

V. Jeder Geschlechtscharakter kann für sich abweichen, doch lässt 
sich eine Relation in den Abweichungen nachweisen, welche sich in 
derselben Zeitperiode entwickeln. 

VI. Je später die Differenzierung eines Geschlechtszeichens erfolgt 
um so häufiger weicht seine Graduierung von dem sexuellen Durch¬ 
schnitt ab. 

VH. Die Variabilität der Individuen in somatischer und psychi¬ 
scher Hinsicht hängt zum grössten Teile von dem sehr variabeln 
Mischungsverhältnis männlicher und weiblicher Attribute ab. 

Nach praktischen Gesichtspunkten fasst Hirschfeld alle hierher 
gehörigen Gesichtspunkte in 4 grosse Gruppen zusammen. 
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L Fälle, in denen die Geschlechtsorgane selbst infolge einer zwei¬ 
geschlechtlichen Entwicklung, bzw. einer Hemmung der sexuellen 
Differenzierung mehr oder weniger ausgesprochene Mischungen beider 
Geschlechtstypen zeigen (Hermaphroditismus und Pseudohermaphrodi- 
tismus). 

H. Anklänge in der sonstigen Körperbildung an das den Genitalien 
nicht entsprechende Geschlecht (Androgynie, bzw. Gynandrie). 

TTT. Abweichungen der Richtung des Geschlechtstriebes von der 
im Einklang mit der körperlichen Sexualität stehenden Norm (Homo¬ 
sexualität). 

IV. Falle, in denen das seelische Bedürfnis, sich in Tracht, Be¬ 
nehmen und Lebensgewohnheiten nach Art des anderen Geschlechtes 
zu geben, die Persönlichkeit ganz oder teilweise beherrscht (Trans- 
Testitismus). 

„Selbstverständlich können diese 4 Grundtypen in jeder nur denk¬ 
baren Weise untereinander vermischt sein und gleichzeitig hei einem 
Individuum auftreten. Die unter L und IV. genannten Fälle geben 
vielfach Anlas s zu spezialärztlicher Begutachtung, indem die Betreffenden 
auf Grund derselben eine Umwandlung ihres hei der Geburt irrtümlich 
bestimmten Geschlechtes oder die behördliche Genehmigung, ihrer un¬ 
überwindlichen Neigung gemäss die Tracht des anderen Geschlechtes 
tragen zu dürfen, zu erlangen wünschen.“ 

Ueberaus auffällig ist das Mischverhältnis in der Häufigkeit des 
männlichen und weiblichen Pseudohermaphroditismus. Brouardel 
gibt an, dass die männlichen Pseudohermaphroditen 9 mal so zahlreich 
seien wie die weiblichen; v. Neugebauer fand 128 weibliche gegen¬ 
über 842 männlichen Scheinzwittem. Was die Häufigkeit des Pseudo¬ 
hermaphroditismus anbelangt, so fehlt uns heute noch jede Möglichkeit 
einer Schätzung. „Auffallend ist,“ sagt Ger bis, „dass im Altertum 
sowohl die körperlichen als auch die seelischen Hermaphroditen in viel 
höherem Masse als im Mittelalter und der Neuzeit von den Dichtem, 
Bildhauern und Malern als Gegenstand künstlerischer Darstellung be¬ 
rücksichtigt wurden, es ist auch zutreffend, dass sich in der antiken 
Kunst auffallend oft die männlichen Bildwerke durch weibliche, die 
weiblichen durch männliche Körperlinien und Charakterzüge auszeichnen, 
doch geht es nicht an, hieraus, wie dies beispielsweise Driesmanns 
tut, ohne weiteres zu folgern, dass die Geschlechtsmerkmale in damaliger 
Zeit weniger ausgeprägt waren wie heutzutage.“ 

Bedeutsamer erscheint die Tatsache, die von so vielen Forschungs¬ 
reisenden hervorgehoben wird, dass bei wilden Völkerstämmen der 
sekundäre Sexualhabitus oft viel weniger scharf akzentuiert erscheint 
als bei den zivilisierten Nationen, doch ist hier sehr schwierig zu ent¬ 
scheiden, was auf Rechnung äusserer Einflüsse zu setzen und was einer 
endogenen Tendenz zuzuschreiben ist 
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Bevor wir jedoch weiteres Tatsachenmaterial bringen, wollen wir 
die gebräuchlichsten Einteilungsschemen kurz wiedergeben. Indem ich 
die alteren Systeme des Hermaphroditismus, wie sie von Steglehner, 
I. Fr. Meckel, J. Geoffroy Saint Hilaire, Ambroise Par4, 
Sampson und Pirquin übergehe, gebe ich das von Neugebauer 
verfasste Schema wieder. 

Hennaphrodrtigmns 


H. venu 


normal« 


bei Pflanzen and niederen 
Tiergattangen 


H. anormal« 


bei Menschen 


and Säugetieren 


bila 



PsendohennaphroditisB n» 


bis jetzt die einzige beim 
Menschen in 6 Fällen konstatierte 
Variante mit einer Ovotestis 


mascnlinus 


externns internus completus 


femininns 


externns internus completns 


Nach Virchow sind Homines neutrius generis Individuen, deren 
Geschlechtsdrüse histologisch untersucht, sich nicht differenziert für 
die Erkennung dieses oder jenes Geschlechtes erweisen. Neugebauer 
fordert die theoretische und praktische Aufstellung der Rubrik: „Frag¬ 
liches Geschlecht“ Ebenso haben Leblond, Garnier, Guzzoni, 
degli Acarani schon verlangt, die Rubrik des Geschlechtes in der 
Metrik zu erweitern, S. M., S. F„ S. D., sexe m41e, feminin, douteoz. 
Hirschfeld nannte die Vertreter der letzten Gruppe: „Sexuelle 
Zwischenstufen,“ wodurch die Uebergänge treffend gekennzeichnet sind. 

Aus praktischen Gründen benutzt Neugebauer in seinem Sammel¬ 
werk für den Pseudohermaphroditismus die alte Klebs’sche Einteilung 
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in männliches Scheinzwittertnm (androgynoide Bildung) und weibliches 
(gynandroide Bildung, Gynander, Virago), nach Ben da „Pseudothelie“ 
und „ Pseudoarrhenie “. Das Scheinzwittertum kann dann wieder ein 
inneres, äusseres oder komplettes sein. Demnach hat Klebs die 
folgende, ziemlich allgemeine akzeptierte Klassifikation vorgeschlagen. 

A. Pseudohermaphroditismus femininus: die Keimdrüsen sind Eier¬ 
stöcke. 

a) Internus: äussere Genitalien weiblich. Mül ler'sehe und 
Wolff’sche Gänge vorhanden oder nur die letzteren. 

b) Externus: äussere Genitalien scheinbar männlich (Hypertrophie 
der Clitoris, Verwachsung der Labien); innere weiblich. 

c) Completus: Kombination beider Anomalien. 

B. Pseudohermaphroditismus masculinus: die Keimdrüsen sind 
Hoden. 

a) Internus: äussere Genitalien männlich; meistens besteht zu- 
zugleich Kryptorchismus; im Becken neben den Derivaten der 
Wolff’schen Gänge auch die der Müll er'sehen. 

b) Extemus: die häufigste Form des Scheinzwittertums; Hypospadia 
peniscrotalis, wodurch die äusseren Genitalien weiblich er¬ 
scheinen; innere Geschlechtsorgane männlich. 

c) Completus: neben scheinbar weiblichen äusseren Genitalien ent¬ 
wickelte oder rudimentäre Wolff’sche und Müller'sehe Gänge. 

Kaplan wollte 1895 durch Zusammenschmelzen der Unter¬ 
abteilungen das Klebs’sche System vereinfachen; er nannte den 
Hermaphroditismus verus BL completus, den Pseudohermaphroditismus 
aber Herma, partitalis. 1895 hat Ben da eine Aenderung vorgeschlagen, 
die wesentlich nomenklatorischer Art ist und in der Hauptsache nur 
den Pseudohermaphroditismus extemus in die beiden Gruppen der 
Pseudothelie (nämlich den Pa ext masc.) und der Pseudoarrhenie (den 
Pa ext. fern.) zerlegt; die Bezeichnung Pseudohermaphroditismus will 
•er nun für Klebs’ Ps. internus (und completus) gebrauchen. 

Siegenbeck v. Heukelom hat 1898 insofern auch eine Ver¬ 
einfachung vorgenommen, als er eine der 4 Hauptgruppen von Klebs, 
den Pseudohermaphroditismus extemus, überhaupt gestrichen hat; er 
hat ferner eine Aenderung der Nomenklatur vorgeschlagen, indem er 
statt von Hermaphroditismus verus von H. glandularis, statt von Pseudo¬ 
hermaphroditismus internus (und completus) von Hermaphroditismus 
tubularis spricht Halb an hat in seiner vorzüglichen Bearbeitung der 
Entstehung der Geschlechtscharaktere eine neue Einteilung vorgeschlagen 
unter Berücksichtigung sowohl der sekundären Geschlechtscharaktere 
als auch der psychischen resp. psychosexuellen Hermaphrodisie. Hal- 
ban bezeichnet als Pa secundarius die Fälle, wo die sekundären Ge- 
achlechtscharaktere den Geschlechtsdrüsen nicht homolog, sondern 
heterolog, also andersgeschlechtlich sind; Ps. psychicus nennt er das 

Centralblatt f. d. Gr. d. Med. n. Chlr. XVI. 26 
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Vorhandensein von Ovarien resp. das Vorhandensein weiblichen psycho- 
sexuellen Empfindens bei Gegenwart von Hoden. Sein Schema lautet: 

I. Ps. internus. 

a) Mit homologen, 

b) mit heterologen sekundären Geschlechtscharakteren. 

II. Pa externua 

a) Mit homologen, 

b) mit heterologen sekundären Geschlechtscharakteren. 

HI. Pa completua 

a) Mit homologen, 

b) mit heterologen sekundären Geschlechtscharakteren. 

Er unterscheidet demgemäss: 

I. a) Pa intemua 
I. b) Ps. internus et secundarius. 
n. a) Ps. extemus. 

TT. b) Pa extemus et secundarius. 

TTT. a) Pa internus et extemus (completus). 

TTT. b) Ps. internus et extemus (completus) et secundarius. 

Wird die psychische Hermaphrodisie mit berücksichtigt, so soll 
das Schema lauten: 

I. a) Pa intemua 

I. b) Pa internus et secundarius. 

L c) Ps. internus et psychicua 

I. d) Pa internus et secundarius psychicus. 

II. a) Pa extemus. 

n. b) Ps. extemus et secundariua 

IL c) Pa extemus et psychicus. 

IL d) Ps. extemus et secundarius et psychicus. 
m. a) Pa internus et extemus (completus). 

HI. b) Pa internus et extemus (completus) et secundarius. 
m. c) Ps. internus et extemus (completus) et psychicua 

III. d) Ps. internus et extemus (completus) et secundarius et psychicua 

IV. a) Ps. secundarius. 

IV. b) Ps. secundarius et psychicus. 

V. Pa psychicus. 

Eermauner hebt in seiner ausführlichen Zusammenstellung der 
Missbildungen im Handbuch von Schwalbe hervor, dass in Wirklich¬ 
keit von diesen Gruppen lediglich der Pa internus masculinus (die 
abnorme Ausbildung der Müller’schen Gänge beim Manne) häufiger 
vorkomme, während die Parallelgruppe des Klebs’schen Schemas, der 
Pa internus femininus, fast nicht beobachtet sei. In keinem Fall nämlich 
ist im weiblichen Geschlecht eine derartige Ausbildung von persistieren¬ 
den Umierengängen beobachtet worden, dass hierdurch eine anatomische 
oder klinische Vorherrschung des anderen Geschlechtes bedingt wurde. 
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Indem Kermauner somit den Ausdruck Ps. auf die Fälle männlichen 
Geschlechts mit Ausbildung des Müller’schen Kanalsystems beschränkt, 
ergibt sich nach ihm folgende übersichtliche Einteilung: 

Mi ssbildungen mit Vermischung des Geschlechts¬ 
charakters. 

L Pseudohermaphroditismus (immer masculinus, Müller’sche Gänge 
entwickelt, sehr oft kombiniert mit Hypospadie; früher Ps. int 
bzw. completus genannt 

1. Pa mit Hypospadie. 

Die Gruppe zerfällt in Fälle, in denen nur ein Scheidenrudi¬ 
ment entwickelt ist, und in solche, in denen eine vollständigere 
Ausbildung der Müller’schen Gänge stattgefunden hat 

a) Scheidenrudiment entwickelt 

b) Vollkommenere Ausbildung der Müller’schen Gänge. 
Beispiel: Der 1898 von Klein und Hengge beschriebene 
Fall (Kind), indem sich hei Hypospadie auf der rechten 
Seite ein Hoden mit Nebenhoden und Vas deferens, auf der 
linken Seite eine rudimentäre Keimdrüse ohne Samenleiter 
fand, dafür aber hier eine Tube entwickelt war. Ausserdem 
fanden sich eine 3,2 cm lange Scheide und ein 4 cm langer 
Uterus, von dem die Tube ausging. 

2. Pa ohne Hypospadie (reiner Pseudohermaphroditismus nach 
Kermauner). ln diesen Fällen zeigt das äussere Genitale, 
abgesehen von dem häufigen Kryptorchismus, keine wesentlichen 
Abweichungen von der normalen Ausbildung. 

Beispiel: Der 1900 von Lucksch beschriebene Fall: Uterus 
und Vagina 10 cm lang, Tuben 7,5 cm lang. 

IL Hypospadiasis penisscrotalia 

Meist mit Kryptorchismus. Der Ueberrest der Müller’schen 
Gänge nicht abnorm entwickelt 
QL Pseudoarrhenie. 

Unter dem von Ben da vorgeschlagenen Namen werden die früher 
als Pseudohermaphroditismus femininus externus bezeichneten Fälle 
zusammengefasst, in denen bei weiblichen inneren Genitalien durch 
Vergrößerung der Klitoris und abnormes Verhalten des Vestibulum 
vaginae eine weitgehende Aehnlichkeit mit männlichen Fällen von 
Hypospadie hervorgerufen wird. Nach der Art der Ausmündung 
von Harnröhre und Vagina ergeben sich zwei Typen. 

1. Getrennte Ausmündung der beiden Kanäle in einer Art rudi¬ 
mentären kleinen Vestibulums. 

Beispiele: Die FäUe von Hofmann und Fehling. 

2. Gemeinschaftliche Ausmündung mittels eines verschieden langen, 
kanalförmigen Sinus urogenitalis. 

26 * 
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R. Weissenberg bemerkt hierzu: 

„Bei einer Zusammenstellung der klinisch allein in Betracht 
kommenden Fälle, die schon dem äusseren Befunde nach zu Zweifeln 
an dem Geschlechtscharakter des Trägers der Missbildung Anlass geben, 
wäre die von Kermauner als reiner Pseudohermaphroditismus be¬ 
zeichnet Gruppe (12 obiger Zusammenstellung) auszuschalten. 

Die dann übrig bleibenden differentialdiagnostisch in Betracht zn 
ziehenden Gruppen sind in einer Tabelle einander gegenüberstellt Mit 
der Länge der Pfeile ist dabei die Entfernung der extremen Miss¬ 
bildungsentwicklung von den normalen Genitalbefund des betreffenden 
Geschlechtes angedeutet“ 


Hissbüdnngen auf weiblicher 
Basis. 

9 

I «- 


Psendarrhenie 

(mit Ausbildung_ 

eines Vestibu- 
huns). 


Pseudarrhenie 
(mit Entwick¬ 
lung eines ka- 
nal förmigen 
Sinus urogeni- 
talis). 


MissbUdungen auf m&nnlicher 
Basis. 

o" Hypospadie (mit 
vollkommener 

-1 Ausbildung der 

MOller’schen 

Ginge). 


Hypospadie (mit 
Scheidenrudi¬ 
ment). 


> 


< 


Hypoepadie(ohne 
abnorme Ent¬ 
wicklung des 
Bestes d. Müller- 
sehen Ginge). 


Neugebauer führt weiter aus: 

„Wir unterscheiden Mann und Weib, 2 geschlechtliche Typen. 
Ein jeder Typus ist eine bestimmte Kombination primärer und sekun¬ 
därer Geschlechtscharaktere. Sind primäre und sekundäre Geschlechts¬ 
charaktere homolog, so haben wir einen Mann resp. ein Weib vor uns, 
sämtliche abweichende Kombinationen sind Anomalien. Aus dem para¬ 
doxen Missverhältnis männlicher Geschlechtsdrüsen z. B. mit scheinbar 
weiblichen äusseren und eventuell auch inneren Geschlechtsorganen 
resp. heterologen Geschlechtsgängen ergibt sich Hermaphroditismus 
spurius, masculinus extemus resp. internus, resp. completus, aus der para¬ 
doxen Kombination von Ovarien mit männlichen Geschlechtsgängen 
resp. äusserem männlichen Genitale ergibt sich Hermaphroditismus 
spurius femininus internus, extemus oder completus. Wenn nun aber 
die Geschlechtsorgane normal gebildet sind, entschieden männlich oder 
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entschieden weiblich, und nur gewisse sekundäre Geschlechtscharaktere 
heterolog, dem Geschlechts nicht entsprechend, so spricht man von dem 
Masculinismus (Mannweib, Virago) eines Weibes, resp. Feminismus eines 
Mannes, und zwar kann dieser Masculinismus oder Feminismus nur soma¬ 
tisch sein oder nur psychisch oder beides zusammen. Es ergibt sich 
Yon selbst, welche ungezählte Menge yön Varianten sich aus den ver¬ 
schiedenen Kombinationen ergeben muss. Rechnet man alle die Ver¬ 
treter solcher abnormer Kombinationen in dem Gebiet des Schein- 
zwittertums des Zwittergebietes, was ja ganz berechtigt wäre, so würde 
das Gebiet des Zwittertums ein unbegrenztes/ 

Aus Neugebauer’s Zusammenstellung erhellt sehr schön die un¬ 
geheure Variabilität der Kombination primärer und sekundärer psycho- 
serueller Geschlechtscharaktere. 

Hirschfeld hat durch seinen unermüdlichen Eifer grosse Ver¬ 
dienste erworben, indem er lehrte, von Natur krankhaft veranlagte 
Menschen für krankhaft anzusehen und nicht ohne weiteres in jedem 
Fall psychischer Hermaphrodisie oder Scheinhermaphrodisie das Straf¬ 
recht anzurufen.*) M. Hirschfeld hat auch den von vielen be¬ 
strittenen Satz auf gestellt: „Das Geschlecht des Menschen liegt viel 
mehr in seiner Seele als in seinem Körper.“ Bayer wendet dagegen 
ein, dass dadurch die an sich schon verwickelte Frage auf das schwierige 
Feld der Seelenforschung verschoben werde, wo Irrtümern und Willkür- 
lichkeiten Tor und Tür geöffnet sind. Bayer will den Begriff des 
wahren Zwittertums nicht auf Fälle mit rudimentären Keimdrüsen aus¬ 
gedehnt wissen. Er erklärt den wahren Hermaphroditismus „als eine 
Anomalie der Geschlechtsdetermination, also als Anomalie des Ent¬ 
wicklungsrhythmus in der Keimbahn des befruchteten Eies und demnach 
als primäre und allgemeine Andersbildung. Der Pseudohermaphrodi¬ 
tismus dagegen beruht auf fehlerhafter Anlage und Ausbildung der 
Geschlechtscharaktere, d. h. auf einer abnormen Mischung der Ver¬ 
erbungssubstanz und auf dem Eingreifen abnormer innerer und äusserer 
Einflüsse auf den Entwicklungsgang des Embryo, eventuell auch nur 
auf das letztere Moment; er hat daher nur die Bedeutung einer ein¬ 
seitigen Anomalie, die freilich so frühzeitig einsetzen kann, dass sie 
korrelative Störungen im ganzen Or ganism us verursacht und damit den 
Anschein einer allgemeinen Missbildung erweckt.“ 

Ein vollständig abweichendes Schema hat Meisenheimer ent¬ 
worfen, der bekanntlich auf Grund seiner Experimente überhaupt fast 
jeden Zusammenhang zwischen Keimdrüse und sekundären Geschlechts¬ 
charakteren leugnet 

*) Magnus Hirschfeld hat vielfach auch eine neue Nomenklator eingeftlhrt; 
männliche Beckenbreite bei Weibern nennt Hirschfeld Androphysie, weibliche 
überwiegende Beckenbreite bei Männern Gynophysie; dies nur weü wir diese Aus¬ 
drücke doch oft wiederfinden. 
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Da männliche Geschlechtscharaktere, primäre und sekundäre, un¬ 
abhängig voneinander vermutlich schon in der Keimzelle bestimmt sind, 
fällt die strenge Unterscheidung zwischen Hermaphroditismus verus 
und Pseudohermaphroditismus, da man auf die Beschaffenheit der 
Keimdrüse nur solange entscheidendes Gewicht legen konnte, als man 
in ihr das primär Bestimmende erblickte. Meisenheimer bringt 
zum Schluss den Vorschlag eines neuen Systems des Hermaphroditismus: 
Hermaphroditismus completus 

glandularis Hermaphroditismus somaticus, 
Hermaphroditismus genitalis internus Hermaphroditismus psychicus, 

. externus Hermaphroditismus mixtus. 

Von ganz besonderem Interesse ist die Tatsache, dass Pseudo- 
hermaphroditismus so häufig mit Missbildungen und Tumoren einzelner 
Organe vergesellschaftet ist, was viele Autoren dazu bewog, alle Pseudo¬ 
hermaphroditen für degenerierte und allgemein missbildete zu erklären. 
Neugebauer stellt aus seinem Materiale 107 Fälle von Koinzidenz 
mit anderen Missbildungen zusammen. 

Zacharias veröffentlichte 1909 eine Zusammenstellung der bis 
dahin bekannt gewordenen Fälle von Pseudohermaphroditismus, welche 
mit Neubildungen an den Keimdrüsen kombiniert sind; ich habe mir 
nun erlaubt diese Serie, soweit es möglich war, fortzusetzen. Nur die¬ 
jenigen Fälle wurden herangezogen, die durch Operation oder Sektion 
einigermassen geklärt wurden. Neubildungen bei lediglich klinisch 
untersuchten Scheinzwittem blieben bei Zacharias unberücksichtigt 
Zacharias unterscheidet 3 Gruppen: 

1. Neubildungen, die sicher von Hoden, 2. solche, die sicher vom 
Ovarium ausgingen. In der 3. Gruppe sind die Beobachtungen zu¬ 
sammengefasst, bei denen Keimdrüsen nicht aufgefunden wurden oder 
solche nur nach der makroskopischen Besichtigung für Ovarien oder 
Hoden erklärt wurden, oder wo es mir nach den in den -Referaten 
Vorgefundenen Notizen nicht möglich war, das Geschlecht zu bestimmen. 

1. Männli che Scheinzwitter: (13 Fälle von Zacharias), davon 
zweimal doppelseitige Neubildungen. 

Abel: Sarkom. 

Foges: Sarkom. 

(Gerbis: Adenom 1907). 

Gruber: Carcinom. 

Helmbold: Adenom (doppelseitig). 

Loges: Sarkom 1907. 

Marion: Carcinom. 

Obolonsky: Sarkom. 

Primrose: Sarkom. 

Saenger-Kurz: Fibroadenom. 

H. Seitz: Teratom 1910. 
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Stimson: Sarkom. 

TJnger: Teratom (doppelseitig). 

Wegradt: Fibroadenom. 

Will: Adenom. 

Zacharias: Carcinom. 

2. Weibliche Scheinzwitter: (6 Fälle von Zacharias), davon einer 
mit doppelseitiger Neubildung. 

Fr. Grawitz-Alberti: Kystom. 

Fehling: Myxosarkom. 

Friedrich: Auf der einen Seite Kystom, auf der anderen Seite 
Teratom. 

Hall: Carcinom. 

Litten: Teratom (Virchow). 

Paul: Dermoidcyste. 

(Broca: Sarkom 1909.) 

(R£ganie: Sarkom 1908.) 

(Chamvek: 1907.) 

3. Individuen mit unbestimmbarem Geschlecht. 16 Fälle, davon 
4 doppelseitige Neubildungen; einmal ist die Doppelseitigkeit fraglich. 

Adam: Dermoidcyste (doppelseitig). 

Beck: Teratom (doppelseitig). 

Bogajewsky: Teratom (Redlich). 

Chauvel: Sarkom. 

Chevreuil-Steglehner: Cystischer Tumor. 

Carby: Fibrom. 

Gruner-Charle: Teratom (doppelseitig). 

Hartmann: Sarkom. 

Krabbel: Teratom. 

Krug: Sarkom (doppelseitig). 

Levy: Sarkom (doppelseitig). 

Mariss: Carcinom (doppelseitig). 

Neugebauer: Sarkom. 

Pozzi: Kystom. 

Unterberger: Sarkom. 

Zachorsky: Sarkom. 

Nach Zacharias findet sich Zusammentreffen von Scheinzwitter- 
tum mit Neubildungen an den Genitalien in 3—3,5 °/ 0 der Falle. 

Eine Anzahl von Fällen zeigt ferner Umänderung der früher weib¬ 
lichen Sexualmerkmale in männliche und umgekehrt im späteren Alter 
nach der Pubertät (Zanbini, Freund, Hegar, Wilson, Pahon 
und Goldstein, Hammond Djemil Pascha). Nicht selten sind 
die Beobachtungen, in welchen ein mehr oder weniger vollständiger 
Schwund einzelner ausgeprägter Merkmale des einen Geschlechtes und 
das Auftreten solcher des anderen berichtet werden. Zumeist handelt 
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es sich um traumatisch ausgelöste oder idiopathische, pathologische- 
Prozesse an den Keimdrüsen, nach welchen eine solche Umänderung 
der Sexualcharaktere eingetreten ist; wiederholt wurde als Ursache 
schliesslich ein Tumor der Keimdrüsen gefunden. (Ueber Aenderungea 
der sekundären Geschlechtscharaktere bei Nebennierentumoren später.) 

Ein Typus für derartige Fälle ist der Fall von Grawitz, welchen 
neuerdings Alberti nochmals beschreibt Es handelt sich um ein 
20 jähriges Mädchen mit gut ausgeprägtem weiblichen Habitus, gut ent¬ 
wickelten Brustdrüsen und regelmässiger Menstruation, welches unter 
Aufhören der Menses eine allmähliche Umwandlung in den männlichen 
Typus erfährt. Unter Schwund des Körperfettes wachsen am ganzen 
Körper Haare, die früher sehr üppig und kräftig entwickelten Brüste 
werden weich, die Kopfhaare werden kurz und dünn, die Stimme tief 
und es wächst ein dichter dunkler Backen- und Schnurrbart 3 Jahre 
später wegen eines Ovarialtumors Operation. Infolge Stieldrehung 
eines multilokulären Kystoms des Eierstockes ging die Patientin an 
einer Peritonitis zugrunde. 

Bezüglich der Verdoppelung des Penis hat v. Neugebauer 
87 Fälle aus der Literatur und ausserdem 7 Fälle von Juxtaposition 
heterosexueller äusserer Geschlechtsorgane zusammengestellt Er sieht 
diese Fälle als durch Spaltung am hinteren Ende der] Wirbelsäule ent¬ 
standen an. 

Ein 2. Penis perinealis wurde meines Wissens beim Menschen erst 
2mal gesehen (Fr. v. Neugebauer und M. Seitz) (Beobachtung 763)- 

Wie enorm schwer oft die Entscheidung des wirklichen Geschlechts 
ist, beweist die Tatsache, dass in 134 Fällen das wirkliche Geschlecht 
erst durch eine Operation bestimmt werden konnte, in 24 Fällen jedoch 
trotz der Nekropsie zweifelhaft blieb;*) in 30 Fällen wurde das Ge¬ 
schlecht von verschiedenen Autoritäten verschieden bestimmt; in 21 Fällen 
wurde das Geschlecht im Laufe der Jahre mehrfach verschieden be¬ 
urteilt bzw. bestimmt, also entsprechend die Matrik resp. Erziehung ge¬ 
ändert Daher ist es kein Wunder, wenn die Verlegenheit, ein bestimmtes 
Geschlecht erklären zu müssen, frühere Autoren dazu zwang, Herma¬ 
phroditismus verus anzunehmen. Nach Neugebauer fand dies in 


*) Ich möchte hier an den Fall Ton Litten erinnern, welcher pathologisch¬ 
anatomisch von B. Virchow untersucht wurde. Bei einem Mädchen von 16 Jahren 
waren Scheide, Penis, Gebärmutter, Tuben und Eierstöcke vorhanden, von welchen 
letzteren der eine von einem malignen Teratom affiziert war, welches auch die 
Todesursache der Kranken abgegeben hatte. In den Leistenkanälen konnte man 
GebUde tasten, die an Hoden erinnerten, die sich aber bei der Untersuchung als 
Retentionscyste des Processus vaginalis peritonei herausstellten. B. Virchow 
nannte diesen Fall HermaphroditismuB spurins femininus. Er ist auch insofern 
äusserst lehrreich, als er beweist, wie vage die Diagnose des echten Hermaphrodit»- 
ums intra vitam ist 
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53 Beobachtungen statt, ohne dass es auch nur ein einziges Mal be¬ 
wiesen worden sei. 

Von neueren kritischen Arbeiten über wahren Hermaphroditismus 
heim Menschen sind die wichtigsten: Blacker und Lawrence. Die 
Verfasser analysieren die Beobachtungen von Gast, Lilienfeld, 
Maret, Rudolphi, Sue, Stark (Karl Duerrge betreffend), Bannon, 
Barkow, Berthold, Billroth, Bruehl, Czarda, Gruber, 
Obolonsky, Messner, Meyer, Schmorl, Virchow (Katharina 
Hohmann betreffend) und gelangen zu dem Schlüsse, dass ihre eigene 
Beobachtung die einzige von unilateralem Hermaphroditismus sei. Von den 
als bilateralen Hermaphroditismus beschriebenen Fallen wollen sie nur 
den Fall Heppner’s mit einer gewissen Reserve anerkennen (dieser 
Fall ist aber seither durch Meixner widerlegt worden), von lateralem 
Hermaphroditismus die beiden Falle von Schmorl und von Obolonsky, 
nach Neugebauer mit Recht; ja dieser neigt auch dazu, die Falle 
von Meyer, Grüner, Klotz als hierher gehörig anzunehmen. 

Immer wieder werden einige Falle von sicherem Hermaphroditismus 
aufgestellt, die von anderen gestrichen werden konnten. Slawiansky 
hat auch die Fälle von Heppner, Obolonsky, Schmorl und 
Blacker widerlegen können. Schliesslich muss noch der Fall von 
De Forest hier erwähnt werden. De Forest beschreibt einen 
„wahren Hermaphroditismus“, in welchem ein weiblich erzogenes Indi¬ 
viduum von 24 Jahren, das mit einem Manne und seiner Tochter be¬ 
freundet war, zuerst von dem Manne geschwängert wurde und gebar 
und dann die Tochter schwängerte. Die nicht genau gegebene Be¬ 
schreibung der äusseren Genitalien ergibt das Vorhandensein eines 
Penis und zweier Testikel in dem gespaltenen Skrotum sowie eine 
Scheide. Die sekundären Merkmale waren vorwiegend weiblich 
(Mammae usw.), dagegen war der untere Teil des Körpers vorwiegend 
männlich gebildet Menstruation war vorhanden. Stumpf, dem ich 
dieses Referat entnehme, meint, „eine nähere Beschreibung des Falles 
und eine genaue Prüfung der Richtigkeit der Anamnese wären sehr 
wünschenswert, da ein wirklich nach beiden Seiten hin funktionierender 
wahrer Zwitter ein geradezu unerhörter Fall ist“ In eine klinische 
Erörterung dieses Falles können wir uns nicht einlassen, jedenfalls aber 
ist weitgehendster Zweifel sehr berechtigt. 

In 12 Fällen wurde nach Neugebauer Agenesie bzw. Mangel 
der Geschlechtsdrüsen konstatiert 

Beob. 176 von Cecca: Bilaterale Anorchidie (?) eines Gynä- 
komasten. 

Beob. 194 von Clarke Jackson: Mangel eines Ovariums bei 
einem weiblichen Scheinzwitter. 

Beob. 365 von Go dar d: Mangel des rechten Hodens bei einem 
männlichen Scheinzwitter. 
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Beob. 426 von He gar: Mangel eines Hodens bei einem mann* 
lieben Scheinzwitter. 

Beob. 6öl von Jacobs: Mangel der Geschlechtsdrüsen. 

Beob. 651 von Martin: Keinerlei Geschlechtsdrüsen sub necropsia 
gefunden. 

Beob. 667 von Mayer: Mangel eines Hodens bei einem männ¬ 
lichen Scheinzwitter. 

Beob. 688 von Moiser: Keinerlei Geschlechtsdrüsen beim Bauch¬ 
schnitt wegen Appendicitis bei einem Mädchen gefunden. 

Beob. 750 von Nagler: Bilateraler Anorchismus (?). 

Beob. 883 von Polaillon: Mangel der Geschlechtsdrüsen. 

Beob. 1106 von Turner: Keinerlei Geschlechtsdrüsen sub necro¬ 
psia gefunden. 

Beob. 1027 von Sorel und Chdrot: Keine Spur von Geschlechts¬ 
drüsen gefunden. 

Vergleiche auch das entsprechende Kapitel in meiner Arbeit über 
die Hodenanomalien in den Klin. Jahrbüchern 1912. 

Bayer bezeichnet jedes Individum, das keine Keimdrüse besitzt 
und niemals eine solche besessen hat, als „geschlechtslos“. Das gilt 
z. B. für den Embryo in seiner frühesten Entwicklungsperiode; es gilt 
aber auch für die Fälle, wo Anorchie und Agenesie der Ovarien in 
späterer Lebenszeit konstatiert wurden. Solche Beobachtungen citieit 
Neugebauer 12, unter ihnen hält Bayer die Polaillon’sche für 
die einwandfreieste. 

Ueber die aus ältester Zeit stammenden Fälle von vollständigem 
Defekt der Ovarien bei sonst normalen Menschen mit weiblichem Typus 
(Barnes, Fehling, Puech, Säyinger) und bei Tieren (Bau¬ 
meister, Gurlt) haben schon Chrobak-Bosthorn, Bucura 
und Kermauner sich kritisch ablehnend ausgesprochen. 

Auch bei Pflanzen kommen Fälle vor, in denen sich aus einer be¬ 
stimmten Ursache die Geschlechtsorgane des entgegengesetzten Ge¬ 
schlechtes entwickeln. So kommt es unter dem Einflüsse eines be¬ 
stimmten Parasiten, Ustilago violacea Pers, sowohl bei Melandrium 
album Garcke wie beim Melandrium rubrum Garcke in den weib¬ 
lichen Blüten zur Bildung von Staubfäden, wenn auch deren Hell¬ 
knospen in diesem Falle anstatt mit Pollen mit Sporen des Parasiten 
gefüllt sind. Ein anderer Parasit, Ustilago caricis, lässt wieder in den 
männlichen Blüten des Carex praecox Samenknospen entstehen, während 
ein 3. Parasit, Ustilago andropogonis, die gestielten Männchenblüten 
des Andropogon, welche neben den sitzenden zweigeschlechtlichen Vor¬ 
kommen, in zweigeschlechtliche umwandelt. (Citiert nach v. Römer, 
Beiträge zur Erkenntnis des Uranismus. Heft U, Leipzig, Amster¬ 
dam 1906.) Bei Würmern (Cestoden, Oligochäten, Hirudineen), bei 
Mollusken, Artropoden ist der Hermaphroditismus nichts seltenes. Hier 
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-wäre zu bemerken, dassBerkau bei der Zusammenstellung der bisher 
bekannten Fälle von Zwittern bei den Artropoden zu dem Schlüsse 
gelangt, dass alle Verhältnisse, welche andere Abnormitäten zur Folge 
haben, auch das Zwittertum begünstigen (A. Biedl). 

L. C. Cori weist darauf hin, dass bei den Fischen, speziell bei 
einigen Arten (Percidae und Sargidae), ein grosser Prozentsatz 
hermaphroditisch sei. Besonders interessant sind in dieser Bichtung 
die Myxinoiden, da diese häufig dergestalt zwittrig sind, dass bei 
jungen Tieren der hintere Abschnitt der unpaaren Gonade als Hoden 
funktioniert, während der vordere Teil der Keimdrüse sich als Ovarium 
erweist, das aber erst in späterem Alter in Funktion tritt, also ein 
Fall von zeitlich verschiedenem Hermaphroditismus. Verfasser be¬ 
spricht unter anderem auch den einfachen Zustand des Geschlechts- 
apparates bei Laemagus, bei welchem die Geschlechtsprodukte in die 
Coelomhöhle entleert werden und ohne besondere Ausführungskanäle 
nach aussen gelangen, wie es sich auch bei den Salmoniden, Murae- 
noiden u. a. findet Bei den Teleostiern, deren Keimdrüsen direkt ab¬ 
leitende Kanäle haben, besteht der Hermaphroditismus darin, dass in 
der Wand des Ovariums ein abgegrenzter Hoden mit einem selbständigen 
Vas deferens eingelagert ist; bei Serranus, dem Sägebarsch, soll sogar 
Selbstbefruchtung stattfinden. Für die noch dunkle Frage bezüglich der 
Entstehung des Geschlechtes könnte ein weiteres Studium des Herm¬ 
aphroditismus im Tierreiche gewiss einige Aufklärung geben. 

Historisch wäre zu bemerken, dass Ahlf eld Anfang der 80er Jahre 
das Wissen seiner Zeit auf dem Gebiete der Missbildungslehre (20 Jahre 
nach Foerster) wieder einmal zusammengefasst hat und dabei das 
Vorkommen des wahren Hermaphroditismus rundweg bestritt, wenigstens 
für den Menschen. Sauerbeck meint hierzu: „Wenn man auch 
seine Forderung eines unzweideutigen mikroskopischen Nachweises des 
gemischten Geschlechtscharakters nur wird billigen können, so darf 
man diesem Forscher doch den Vorwurf nicht ersparen, in seinem 
kritischen Eifer zu weit gegangen zu sein; denn, dass es fehlerhaft 
war, die Anerkennung des wahren Hermaphroditismus von der Ent¬ 
deckung männlicher und weiblicher Drüsen im Zustand der Geschlechts¬ 
reife oder gar der Funktion abhängig zu machen, darüber braucht 
man keine Worte zu verlieren; auch wird man nur beklagen können, 
dass Ahlfeld sich ganz ohne Grund des fruchtbarsten modernen 
Forschungsprinzips entschlug, wenn er mit dem Satze, „beim Tier 
kommt manches vor, das beim Menschen nicht vorkommt“, die Vor¬ 
teile der vergleichenden Methode von sich wies.“ Allerdings muss zu¬ 
gegeben werden, dass zurZeit, wo Ahlfeld’s Werk erschien, es noch 
tatsächlich unmöglich war, irgendeinen der bekannten Fälle von an¬ 
geblich wahrem Hermaphroditismus zu verteidigen; schon wenige Jahre 
später aber war das Vorkommen von wahrem Hermaphroditismus, 
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wenigstens beim Tier, unzweifelhaft erwiesen, zuerst 1886 durch die 
Beobachtung von Reuter. Ein 2. Fall folgte 1889 in der Disser¬ 
tation von Putz, 2 weitere 1894 in der Dissertation von Garth. 
Alle diese Mitteilungen betrafen das Schwein. Gleichzeitig mit Garth 
machte Soulie 1 Fall beim Rind bekannt Sauerbeck fügt nun 
1 sicheren Fall vom Schwein hinzu. 

Kermauner hat in der Mittelrheinischen Gesellschaft für Geb. 
u. Gyn. (10. XI. 1907) das Genitale eines Schweines mit echtem Herm¬ 
aphroditismus gezeigt, bei dem die Konfiguration des äusseren Genitales 
genau dieselbe war wie die eines 2,5 cm langen männlichen Schweine¬ 
embryos. Es handelt sich also in diesem Falle um eine typische 
Hemmungsbildung, um ein Zurückbleiben auf früher embryonaler 'Wachs¬ 
tumsstufe. Dieselbe Auffassung gilt nach Kermauner auch für sehr 
viele Formen von Pseudohermaphroditismus extemus beim Menschen. 

Die ältesten Fälle von Pfarrer J a e c k e 1 und V a 1 m o n t 
de Bomara scheinen nicht recht verwendbar zu sein. 

Nussbaum bespricht in einem Abschnitte über die äusseren Ge¬ 
schlechtscharaktere bei Zwittern auch die ausführlichen Untersuchungen 
A. Br an dt’s über Hahnenfedrigkeit — Arrhenoidie — und entgegen¬ 
gesetzte Umwandlung beim Männchen, die Thelydie. 

„Weibliche Vögel ändern aber nicht allein das Gefieder, sondern 
nehmen auch sonstige männliche Eigenschaften an; sie krähen, singen 
und führen die übrigen Weibchen, wenn ein Hahn fehlt Diese Er¬ 
scheinungen treten aber nicht, wie man öfter angegeben findet, im 
Alter erst auf, sondern zeigen sich in jeder Lebensperiode; sie sind 
also nicht vom Erlöschen der weiblichen Geschlechtsfunktion abhängig. 
Brandt macht mit Recht darauf aufmerksam, dass Arrhenoidie und 
Thelydie bei einigen Vögeln als Norm Vorkommen; beide können un¬ 
abhängig von einer veränderten Beschaffenheit der Genitalien als Aus¬ 
druck einer selbstverständlichen Variabilität äusserer Merkmale auftreten, 
sie zeigen sich aber auch angeboren bei Hermaphroditismus und sonstigen 
Missbildungen oder erworben bei Verlust oder Entartung der inneren 
Geschlechtsorgane, und zwar am häufigsten bei Vögeln als Begleit¬ 
erscheinung der senilen, von Sterilität begleiteten Degeneration der 
Ovarien oder Obliteration des Eileiters.“ 

Bezüglich der Menschen meint Bayer: „Es muss aber doch be¬ 
tont werden, dass die soeben gegebene Definition eines „wahren Zwitters“ 
bei der Ausdehnung des Begriffes auf Individuen mit funktionslosen 
Generationsorganen versagt und dass der Standpunkt jener Autoren 
durchaus berechtigt erscheint, die unter solchen Umständen lieber von 
einem „Pseudohermaphroditismus biglandularis“ reden wollen. Jeden¬ 
falls ist der Unterschied dieser Fälle von gemeinem Scheinzwittertum 
kein so prinzipieller, wie man in begreiflicher Ueberschätzung eines 
eigenen, ungewöhnlichen Befundes anzunehmen geneigt war.“ 
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Der Pseudohermaphroditismus biglandularis oder, wie man ihn 
auch nennt, Hermaphroditismus potentialis mit nur unisexueller Funk¬ 
tion oder mit bisexueller Funktionslosigkeit ist auch bei Wirbeltieren 
nicht selten. Das sog. Bidder’sche Organ der Kröten stellt einen 
rudimentären Eierstock dar, der beim Männchen zeitlebens neben dem 
Testikel erhalten bleibt Friedmann erwähnt auch, dass man selbst 
Eibildungen im Hoden, sogar innerhalb der Samenkanälchen wieder¬ 
holt bei Batrachiem vorgefunden hat Allerdings kann man hier nicht 
von einer Zwitterdrüse im eigentlichen Sinne sprechen, wie sie nament¬ 
lich den Gasteropoden eigen ist, da sich eine solche durch bisexuelle 
Funktion, durch die gleichzeitige oder abwechselnde Anfüllung mit 
heranreifenden Eiern und Samenfäden charakterisiert Bayer glaubt 
auch, dass es sich in der Mitteilung von Garth nicht um eine wirk¬ 
liche Ovotestis gehandelt hat, obwohl man ein dem Testikel aufsitzendes 
Ovarium bei Säugetieren, besonders bei Schweinen und Wiederkäuern, 
konstatieren konnte; in diesen fallen fehlten jedoch jedesmal mindestens 
die Spermatozoon. Auch beim Maulwurf, wo nach Tourneux die 
gleiche Formation sogar physiologisch Vorkommen soll, ist der Hoden¬ 
teil des Organes rudimentär. Doch suchte er unter Hinweis auf ähn¬ 
liche, frühere Befunde MacLeod’s (1880) zu zeigen, dass neben 
dem funktionierenden Ovarium eines jeden weiblichen Maulwurfes ein 
rudimentärer Testikel (rudimentäre Samenkanälchen mit Zwischen¬ 
zellen) vorhanden ist Es besteht also bei einem Säuger physio¬ 
logisch eine Zwitterdrüse, deren weiblicher Anteil funktioniert Der 
Testikelabschnitt übertrifft daher den ovariellen um das Zwei- und 
Vierfache. Tourneux schliesst daraus auf die ursprüngliche bi¬ 
sexuelle echt hermaphroditische Anlage der Säugerkeimdrüse im all¬ 
gemeinen. Meixner sagt: „Die Autoren, die für eine doppel¬ 
geschlechtige Anlage der Keimdrüsen eintreten, lassen die beiden An¬ 
teile in zwei übereinander gelegenen Schichten entstehen. Die Ei¬ 
follikel, zum mindesten die Eizellen, werden ganz allgemein vom Keim¬ 
epithel abgeleitet; über die Herkunft der Samenkanälchen aber gehen 
die Meinungen weit auseinander. Waldey er’s Anschauung, dass die 
Samenkanälchen von der Urniere stammen, ist heute wohl aufgegehen, 
auch sie werden entweder direkt vom Keimepithel abgeleitet oder 
indirekt, nämlich von den Sexualsträngen, die Janosik durch un¬ 
mittelbares Einwachsen des Keimepithels ins bindegewebige Stroma, 
Michalkovics aber durch eine allmähliche Infiltration des Binde¬ 
gewebes mit Zellen des Keimepithels entstehen lässt Während letzterer 
die Spermagonien erst, später durch Einwandem von Keimepithel in 
die Samenkanälchen gelangen lässt und sie so den Eizellen gleichstellt, 
leitet Janosik das ganze Hodenepithel von den Sexualstlängen ab. 
Seine Anschauung, so sanguinisch sie erscheinen mag, ist doch sehr 
bedeutend, da sie das Entstehen von Zwitterdrüsen zu erklären vermag. 
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Er leitet Hoden und Ovarium ans zwei nacheinander in das Stroma 
einwachsenden Proliferationen her. Beim Hoden gelangen nur die 
ersten, die Sexualstränge, zur Entwicklung und das durch eine starke 
Albuginea von ihnen getrennte Keimepithel atrophiert, nachdem es 
kurze Zeit an vereinzelten Stellen eine zweite abortive Wucherung 
gezeigt hat, vollständig. Beim Ovarium aber riickt noch eine zweite 
Proliferation, durch eine minder dicke Bindegewebsschicht als beim 
Hoden von der ersteren getrennt, die Pflüger’sehen Schläuche, in 
die Tiefe. Die Sexualstränge der ersteren Proliferation werden hier 
zu den Marksträngen, die also das Analogon der Samenkanälchen dar¬ 
stellen. Käme alles bei Säugetieren (inklusive Menschen) und Hühn¬ 
chen (vielleicht für die Vogel überhaupt gültig) zur vollen Ausbildung, 
so würde eine hermaphroditische Drüse resultieren, welche im Innern 
den Hoden und an seiner Oberfläche den Eierstock zeigen würde, wie 
ja solche Verhältnisse bei niederen Tieren beschrieben sind. u 

„Mit dem Ausdruck Zwitterdrüse (Ovotestis),“ sagt Bayer, „für 
solche Bildungen hat man den eigentlichen Begriff willkürlich und 
gerade so weit über seine wahren Grenzen verschoben, wie dies mit 
dem Begriff des echten Hermaphroditismus durch dessen Ausdehnung 
auf Individuen mit rudimentären Keimdrüsen geschah. Es darf keines¬ 
falls übersehen werden, dass eine Zwitterdrüse ohne bisexuelle Funktion 
in Wahrheit doch nur eine Scheinzwitterdrüse ist“ 

Solche nach He gar als Scheinzwitterdrüsen zu benennende Forma¬ 
tionen sind auch beim Menschen beobachtet worden; während alle 
älteren hierhergehörigen Angaben der Kritik nicht standgehalten haben, 
wurden 5 Fälle publiziert, bei denen man glaubt, mit voller Sicherheit 
echtes Zwittertum beim Menschen — natürlich aber auch nur im 
Sinne des Hermaphroditismus potentialis — nachgewiesen zu haben. 
In Rücksicht auf ihre Wichtigkeit sollen diese Beobachtungen hier 
kurz citiert werden (Bayer). 

a) Fall Obolonsky (aus Chiari’s Institut): 12jähriges Indivi¬ 
duum, weiblicher Habitus, Menstruation; äussere Genitalien zweifelhaft 
Persistenz des Canalis urogenitalis; Prostata; Uterus unicornis. Links 
Tube und Ovarium; rechts Hode, Nebenhode, Vas deferens. Also 
Hermaphroditismus verus lateralis nach der Klebs’schen Nomenklatur, 
freilich nur an einem Präparate, das 20 Jahre lang in Alkohol gelegen 
und vielleicht schlecht konserviert war. 

b) Fall Landau-Pick: 24jährige Frau, die einmal operiert 
worden war und zwei lebende Kinder geboren hatte. Ein durch Lapa¬ 
rotomie gewonnener, rechtsseitiger Ovarialtumor zeigte, eingesprengt in 
die Masse des Eierstockes, eine Neubildung von rein adenomatösem 
Bau. Ihre völlige anatomische Uebereinstimmung mit einem reinen 
tubulären Adenom, das Pick in den kryptorchischen Testikeln eines 
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von Unger beschriebenen männlichen Scheinzwitters*) vorfand, veran- 
lasate jenen zur Diagnose eines „Adenoma testicnlare ovarii oder Ade¬ 
noma testiculi ovotestis“ und zur Annahme, „dass unter den mancherlei 
Adenomformen der weiblichen Keimdrüse eine Art des reinen Adenoms 
zu finden ist, welche vom Hodenanteil einer als Zwitterdrüse ange¬ 
legten und in ihrem Ovarialabschnitt wohlerhaltenen Keimdrüse ge¬ 
liefert wird.“ 

c) Fall Schickele: 26jährige Nullipara, die 1 Jahr nach einer 
Kolpotomia posterior ein Kind gebar. Durch die Operation wurde 
ein linksseitiger, kleiner Ovarialtumor entfernt, der sich als völlig iden¬ 
tisch mit der Pick’schen Neubildung erwies und deshalb vom Autor 
gleichfalls als ein Adenoma testiculare ovarii aufgefasst wurde. Nim 
darf aber nicht unterdrückt werden, dass diese Befunde schon Bayer 
nicht ganz beweisend zu sein schienen, obwohl er natürlich die Diagnose 
der beiden Autoren keineswegs beanstandet, „wenngleich es etwas ge¬ 
wagt sein dürfte,“ sagt Bayer, „aus einer histologischen Aehnlichkeit, 
wie sie zwischen den Wucherungen in jenen beiden Eierstocktumoren 
und dem Hodenadenom im Falle Unger-Pick bestand, ohne weiteres 
auf genetische Identität zu schliessen. Jedenfalls drängte sich bei 
jenen zunächst der Gedanke an eine Entstehung aus mesonephrischen 
Marksträngen auf; die Gründe, aus denen Pick diese Idee verwirft, 
scheinen mir keineswegs zwingend zu sein. Indessen steht mir kein 
Urteil zu, da ich die Präparate nicht gesehen habe. Wenn jedoch 
Pick seine Beobachtung unter die Fälle von Hermaphroditismus verus 
rubriziert und Schickele die Trägerin des von ihm untersuchten 
Tumors als einen wahren Zwitter bezeichnet, so möchte ich demgegen¬ 
über doch eher den Standpunkt des Praktikers — um nicht zu sagen, 
des gemeinen Menschenverstandes — vertreten, der gewiss ein Indi¬ 
viduum, das keine Spermatozoon zu produzieren vermag, an Stelle der 
Testikel überhaupt nur eine krankhafte Neubildung besitzt, dafür aber 
Kinder zur Welt bringt, nicht einen Zwitter, sondern ein Weib nennen 
wird.“ 

d) Fall Salön: 43jähriges Individuum, menstruiert, weiblicher 
Habitus. Myotomie. Links Ovarium; rechts eine Art Ovotestis, zur 
Hälfte aus Eierstocksgewebe bestehend, mit Follikeln, zur anderen Hälfte 
ans Hodensubstanz mit Samenkanälchen, Sertolischen und Zwischen¬ 
zellen, aber ohne Spermatogonien und Spermatocyten. Die Präparate 
wurden von der Deutschen pathologischen Gesellschaft ohne Wider¬ 
spruch akzeptiert 

e) Fall Garrö-Simon: 20jähriges, als Mann erzogenes Indi¬ 
viduum. Periodische Blutungen und Pollutionen (?). In einer rechts- 

*) Irrtümlicherweise zählt Neugebauer den Fall Unger-Pick unter die 
Fälle von „HermaphroditiBinus verus“ (Bayer). 
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seitigen Leistenhernie eine durch mikroskopische Untersuchung exzidierter 
Keile diagnostizierte „Zwitterdrüse“; daneben zwei ziemlich weit aus- 
einanderliegende Körper, die Simon — vielleicht etwas zu bestimmt 
— „Epididymis und Parovarium“ nennt, jedenfalls Ueberreste der Ur- 
niere, endlich Tube und Vas deferens — in der linken Beckenhälfte 
wurden zwei Gebilde getastet, die nach G a r r 4 ’s Vermutung Ovarium 
und Hode sein können. Auch hier liessen sich k&ne Spermatozoen 
nachweisen. Also: Hermaphroditismus unilateralis, vielleicht sogar, 
wenn Garr 4’s Vermutung zutrifft, bilateral», aber potentialis! (Bayer). 

Da es sich aber auch in allen diesen Fällen nur um eine Zwitter¬ 
drüse ohne Funktion nach beiden Seiten hin gehandelt hat, kommt 
Bayer schliesslich zu dem Schlusssätze: „Hermaphroditismus im wahren 
Sinne kommt bei Menschen nicht vor, rudimentäres Zwittertum in der 
Form des Pseudohermaphroditismus biglandularis nur in extrem seltenen 
Pallen. Bei dieser Sachlage ist der Standpunkt des Gesetzgebers theo¬ 
retisch gerechtfertigt, wenn das neue deutsche bürgerliche Gesetzbuch 
den Ausdruck „Zwitter“ überhaupt nicht kennt und keinerlei Vor¬ 
schriften über Rechte und Pflichten eines solchen gibt“ 

Wahrend die Klebs’sche Einteilung sich nur auf den Pseudo¬ 
hermaphroditismus des Genitalapparates selbst, d. h. auf Anomalien 
der primären Sexualqualitäten bezieht, kommen aber unvergleichlich 
häufiger Palle vor, in denen sich teils mit, teils ohne abweichende 
Bildung der äusseren Geschlechtsorgane die übrigen sekundären Ge¬ 
schlechtscharaktere scheinbar ohne Rücksicht auf die vorhandene Keim¬ 
drüse entwickelt haben. Auch die konträre Sexualempfindung gehört 
hierher. Auf Grund solcher Erfahrungen hat man dem gewöhnlichen 
Scheinzwittertum zwei weitere Begriffe als gleichwertig angereiht, den 
Pseudohermaphroditismus „secundarius“ und „psychicus“. Nach dieser 
Nomenklatur wird jede bärtige Frau und jeder Gynäkomast, vor allem 
auch jeder Konträrsexuelle ohne weiteres als Scheinzwitter bezeichnet 
Bezüglich des Verhaltens der sekundären Geschlechtscharaktere zu den 
primären bei den Pallen von echtem Hermaphroditismus und von 
Pseudohermaphroditismus konnte Sauerbeck nachweisen, dass die 
sekundären Geschlechtsmerkmale meist dem Typus der äusseren Geni¬ 
talien entsprechen. 

Moll hat einen ganz eigenartigen Erklärungsversuch für die merk¬ 
würdigen Fälle von Missbildungen mit Vermischung des Geschlechts¬ 
charakters, bei denen sich z. B. weibliche Körperbildung mit männ¬ 
lichen Keimdrüsen kombiniert findet, versucht Er sagt: „Die Fälle 
würden nun viel von ihrer Rätselhaftigkeit verlieren, wenn sich nach¬ 
weisen liesse, dass sich hier die interstitiellen Zellen des Hodens ab¬ 
normerweise so wie die des Ovariums verhielten. Man würde dann 
nicht wie bisher von einer rätselhaften Entwicklung weiblicher extra- 
genitaler Charaktere trotz männlicher Keimdrüse sprechen müssen, 
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sondern unter Voraussetzung der inneren Sekretion der Keimdrüsen in 
obigem Sinne die Erscheinung zurückgeführt sehen auf eine merk¬ 
würdige Kombination von Samenzellproduktion mit in weiblichem Sinne 
funktionierenden interstitiellen Zellen.“ 

Kermauner hatte die Missbildungen mit Vermischung des Ge¬ 
schlechtscharakters, bei denen es sich lediglich um Anomalien des sub¬ 
sidiären Genitalapparatee handelt, allein durch lokale Entwicklungs¬ 
störungen erklärt Bezüglich der anderen Theorien äussert sich Ker¬ 
mauner mit den Worten: „Herbst hstt es m. E. zuerst ausgesprochen, 
dass die Keimdrüse die Entwicklung der Genitalien des anderen Ge¬ 
schlechtes hemme. Die Ansicht ist viel bekämpft worden, u. a. auch 
von Hegar. Halban gibt nur einen protektiven Einfluss zu; ja, 
nach Sellheim’s Kastrationsversuchen müssen wir sogar einen hemmen¬ 
den Einfluss auf die Sexualcharaktere des eigenen Geschlechtes (ver¬ 
mehrtes Knochenwachstum bei Kastraten) annehmen. Aus dieser Ver¬ 
wirrung sieht Halban nur den einen Ausweg, dass die Missbildung 
schon im Keim begründet ist, und nimmt im Anschluss an die Theorie 
t. Lenhossek an, dass es neben männlichen und weiblichen auch 
hermaphroditische Eier gibt Unser Wissen über die Genese der Miss¬ 
bildungen endet vorläufig immer noch in Resignation. Mit dieser Vor¬ 
stellung hat die Resignation entschieden ihren Höhepunkt erreicht“ 

Sind aber auch die sekundären Geschlechtscharaktere im Sinne 
des anderen Geschlechtes verändert, so glaubt Moll, dass es unge¬ 
zwungener sei, an eine Störung in dem Mechanismus der Geschlechts¬ 
entscheidung oder der Geschlechtsdifferenzierung zu denken. 

Biedl suchte auch zur Erklärung des Pseudohermaphroditismus 
eine Abhängigkeit zwischen Keimdrüsen und sekundären Geschlechts¬ 
charakteren festzustellen, indem er eine physiologische Bisexualität der 
Keimdrüse annimmt, von der einmal der männliche, das andere Mal 
der weibliche Anteil prävaliert, wobei nicht der Entwicklungsgrad und 
die Tätigkeit der äusseren Sekretion (Spermatogenese und Eibildung), 
sondern vielmehr dasjenige Gewebe in Betracht komme, welches die 
innere Sekretion besorgt. Doch auch dies sind noch unbewiesene An¬ 
nahmen, da wir ja speziell beim Ovarium z. B. die Produktion der 
Hormone noch keineswegs den oder jenen Drüsenelementen mit Sicher¬ 
heit zuschreiben können, andererseits aber auch die Annahme eines 
physiologischen Hermaphroditismus beim Menschen bisher noch keines¬ 
wegs feststeht. Dass die sekundären Geschlechtsmerkmale unserem 
Auge erst viel später zugänglich sind als die Keimdrüsenanlage, ist 
nicht im Sinne eines kausalen Abhängigkeitsverhältnisses verwertbar 
(Kämmerer). 

Sauerbeck hat sich bemüht, die kausalen Gesetzmässigkeiten 
dieser Naturerscheinungen zu erforschen, und findet verschiedene Er¬ 
klärungen des Hermaphroditismus bereits vorliegen, vor allem den 
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Begriff der atavistischen Bildongshemmung; doch auch die Aufstellung 
dieses Begriffes hat eine gemeinsame zwittrige Stammform zur Voraus¬ 
setzung. „Eine andere Hypothese erklärt die Vermännlichung der 
äusseren Genitalien als könogenetische Erscheinung; dazu müsste man 
annehmen, dass das Agens, welches die Zwitterbildung überhaupt bedingt 
(also etwa geschlechtliches Drüsengewebe), neben der ohne weiteres 
verständlichen atavistischen Belebung gegengeschlechtlicher Rudimente 
auch die Entfaltung der Eigentümlichkeiten des anderen Geschlechtes 
zustande brächte, die erst im Laufe der Differenzierung der zwei Ge¬ 
schlechter beim anderen Geschlecht entstanden sind.“ 

Für den Hermaphroditismus verus steht noch eine andere Auf¬ 
fassung zu Gebote, dass das zweite Geschlecht beim Herrn, 
ein pathologisches Akzessorium, gewissennassen eine In- 
clusio foetalis, sei; nach dieser Auffassung müssten dann die 
hermaphroditischen Erscheinungen getrennt werden in primäre (die 
Zwittematur der Drüse) und in sekundäre (alles übrige „Herm- 
aphroditische“). 

Für die erste „rein atavistische“ Hypothese, die Sauerbeck als 
die ungezwungenste erscheint, sprechen auch die embryologischen An¬ 
gaben von Janosik und anderen. Sauerbeck setzt hinzu: „Ich 
möchte doch eines zu bedenken geben; dass in den [Fällen von Herm¬ 
aphroditismus, die wir als Fälle von Pseudohermaphroditismus bezeichnen, 
nur einerlei Drüsengewebe gefunden wurde, beweist noch nicht, dass 
nur einerlei Gewebe tatsächlich vorhanden war; und wo dies 
nicht bezweifelt werden kann, ist noch nicht bewiesen, dass nicht anders- 
geschlechtiges Gewebe früher einmal, in der ersten Entwicklungszeit, 
vorhanden gewesen ist Fälle, wie der hier von mir beschriebener 
zeigen, wie klein und wie versteckt der andersgeschlechtliche drüsige 
Einschlag sein kann; der so häufige Befund rudimentärer Drüsen beim 
Hermaphroditismus überhaupt lässt vermuten, dass eine Entwicklung 
von Stroma gleich von Anfang an nicht viel Wahrscheinliches hat, dass 
hier Rückbildungsprozesse eine grosse Rolle spielen. Es könnten dem¬ 
nach manche Fälle von Pseudohermaphroditismus in einer früheren 
Periode, besonders dem frühen Fötalleben, Fälle von echtem Herm¬ 
aphroditismus gewesen sein. 

Es liegt aus neuerer Zeit eine sehr schöne Arbeit von Pick vor, 
in der der Autor als Muttergewebe für gewisse Geschwülste des inneren 
weiblichen Genitales abnorme Einsprengsel männlichen Keimgewebes in 
Anspruch nimmt Umgekehrt hat man Anlass gefunden, beim männ¬ 
lichen Geschlecht versprengte weibliche Keime anzunehmen. Auch 
diese Annahme setzt meiner Meinung nach den physiologischen Herrn- 
aphroditismus frühester Entwicklungsstadien voraus. Sie sind aber be¬ 
sonders interessant dadurch, dass sie die Schöpfung eines neuen Typus, 
des echten glandulären Hermaphroditismus bedeuten, der zu den normalen 
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Verhältnissen einen Uebergang darstellt, der durch zunehmende Atrophie 
allen Drüsengewebes zu scheinbar geschlechtlich indifferenten patho¬ 
logischen Zuständen führt Es sei noch daran erinnert, dass von den 
als Hermaphroditismus verus angesprochenen Fällen der meine dieser 
neuen Form schon recht nahe steht, ausserdem auch der Fall von 
Mayer (beide beim Schwein!), indem hier das Ovarialgewebe kaum 
mehr ein besonderes Organ gebildet hat, sondern eher als eine Ein¬ 
lagerung in der männlichen Drüse erscheint“ 

Aber auch an rein mechanischen Erklärungsversuchen hat es nicht 
gefehlt So hat S t r o e b e für seinen Fall sehr geistreich das mechanische 
Moment des Hindurchziehens einer verhältnismässig gut erhaltenen Tube 
zwischen Hoden und Nebenhoden angenommen. Auch für den äusseren 
Pseudohermaphroditismus hatten Kaplan, Lilienfeld und Leuckard 
die mechanische Erklärung versucht 

Die Ursachen dieser Bildungsfehler sind jedenfalls nicht durchweg 
einwandfrei nachzuweisen. Man könnte mangelhaften Wachstumsimpuls 
des Keimes selbst durch Vererbung oder durch Keimschädigung 
chemischer, toxischer oder infektiöser Art annehmen. Man kann auch 
denken an die sog. primäre Keimvariation, wenn weder erbliche noch 
äussere Einflüsse nachgewiesen werden können. H. Seitz glaubt, auch 
einen grossen Teil der Missbildungen auf Störungen der Keimentwick¬ 
lung durch äussere Umstände, vor allem mechanische Einflüsse, wie 
Lageveränderung, Erschütterungen, Druckwirkungen oder Hindernisse 
von seiten der nächsten Nachbarschaft des Eies, zurückführen zu können. 
Doch könnte die Veranlassung auch durch Erkrankungen der Eihäute, 
der Placenta und des Uterus, durch mangelhafte Ernährung usw. ge¬ 
geben sein. 

Neugebauer meinte, dass „das Scheinzwittertum, die Zwitter¬ 
bildung überhaupt, durchaus nicht als eine lokale Entwicklungsanomalie 
der Urogenitalorgane aufzufassen, sondern eine Teilerscheinung einer 
allgemeinen Missbildung ist“ und dass die Ursache „nur in centralen, 
die Entwicklung bestimmenden Einflüssen, nicht aber in mechanischer 
Entwicklungshemmung liegen kann“. 

Zur Erklärung der merkwürdigen Fälle von Halbseitenzwittrig¬ 
keit hat Morgan (1905) die Vermutung ausgesprochen, dass es sich 
um Eher handle, die abnormerweise durch zwei sexuell different ge¬ 
stimmte Spermien befruchtet wären. Nur der eine Samenkem habe 
sich mit dem Eikern vereinigt, der andere sei der Ausgangspunkt eines 
gewissen Grades selbständiger Entwicklung geworden. Andere Er¬ 
klärungen gehen von einer weiblich determinierten Eizelle aus, die 
durch einen Samenfaden mit männlicher Tendenz befruchtet wird. 
Nimmt man hier eine Störung in der Vereinigung von Ei und Samen¬ 
kern an, so dass sich die Zellen nicht mit dem ganzen Eikern ver¬ 
einigen, sondern sich nach dessen Durchschnürung einem der Tochter- 
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kerne anschliessen, so sind gleichfalls zwei Entwicklungscentren mit ver¬ 
schiedener geschlechtlicher Veranlagung gegeben (nach Moll). 

Auch für den Menschen ist das Vorkommen eines Herm- 
aphroditismus lateralis oft beobachtet worden. Doch haben die Be¬ 
funde einer eingehenden Kritik nicht standgehalten. Neugebauer 
erwähnt 6 Fälle, bei denen beide Körperhaften verschieden angelegt 
waren. 

Beob. 1113, 1124: Eine Geschlechtshälfte männlich, eine weiblich. 

Beob. 1124: Eine Brust männlich, eine weiblich. 

Beob. 601, 881: Obere Körperhälfte weiblich, untere männlich. 

Beob. 13: Ein Fuss und eine Hand männli ch, die anderen Glied¬ 
massen weiblich. 

Bei Säugetieren aber scheinen einige Fälle dieser Kategorie sicher- 
gestellt zu sein. So ist von Beut er 1886 ein Scheinzwitter be¬ 
schrieben worden, der links ein Ovarium und eine gut ausgebildete 
Tube, aber einen defekten Samenleiter, rechts einen Hoden mit wohl¬ 
entwickeltem Ductus deferens und rudimentärer Tube besass. 

Ausgezeichnete Fälle von Hermaphroditismus verus lateralis haben 
Pichomirow und Lorenz, Heinroth und Poll vom Dompfaffen 
und vom Gimpel (Pyrhula europea VieilL) beschrieben. Die Vögel 
zeigten in ihrem Gefieder auf beiden Seiten Verschiedenheiten, welche die 
Zusammensetzung aus einer männlichen und einer weiblichen Körper¬ 
hälfte erkennen Hessen. Bei Insekten scheinen Halbseitenzwitter noch 
häufiger zu sein. Seitenrichtige Zwitter bei Schmetterlingen beschreiben 
Standfuss (1898), Delbet und P. Schultze (1909/10); auch bei 
Bienen, Ameisen (Mathes), Käfern und anderen Arthropoden kommen 
sie vor (Wenko). Diese Zwitter sind mehrmals, zuletzt von Meisen¬ 
heim er (1909), als Argument angegeben worden, dass die Sexual¬ 
charaktere auf chemischem Wege durch die Keimdrüsen beeinflusst 
werden. Friedenthal (1911) hält sie nicht für beweisend gegen die 
Hormonentheorie, da ja jeder Zelle die ihr adäquaten Hormone zur 
Verfügung stehen, so dass die Abwesenheit der andersgeschlechtlichen 
Hormone paralysiert sein kann; dass die Ovarialhormone die Ent¬ 
wicklung männlicher Charaktere auf der Hodenseite hemmen oder um¬ 
gekehrt, sei gar nicht nötig (nach Kämmerer). Samuel (citiert 
nach Orschansky) sieht in diesen Vorkommnissen einen Beweis 
gegen die Lehre von der inneren Sekretion. 

Hier mögen nur noch jene Fälle von Pseudohermaphroditismus 
genannt werden, die bei Neugebauer noch nicht notiert sind. Ich 
werde die Angaben nach den Jahren getrennt bringen, mich meist nur 
auf die Autoren beschränken und nur von wenigen Fällen, die be¬ 
sonderes Interesse beanspruchen, einen kurzen Auszug bringen. Ob 
nicht einzelne Fälle zweimal und öfter von verschiedenen Autoren 
wieder beschrieben wurden, konnte ich nicht genauer feststellen. 
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1907. 

Arnolds, Chauvel, Cornil et Brossard, Franque, Gentes 
und Laude, Goth, Loges, Stöckel. 

1908. 

Ballenger, Brewis, Blumreich, Bögouin, Corner, 
Crispin, Forest, Fick, Hirschfeld, Johnston, Josefson, 
Arnold und Alma Sandquist, Keith, Kellock, Kreibich, 
Lichtenstern, Laewen, Meyer, Novö-Josserand et Colle, 
Penkert, Perrin und Moncany, Redlich, Beines, Schefer, 
Skutsch, Taruffi, Thumim, Vasiliu, Yerebely, Schaefer. 

1909. 

Abderhalden, Albrecht, Amann, Blumenreich, Brickner, 
Broca, Dohrn, Grodsenski, Gusseff, T. C. Flu, Guldberg, 
Heinzmann, Heyn, Marcuse, Müller, Quönu, Babe, Schallehn, 
Schütz, Sekiba, Strassmann, Sundberg, Tuffier, Wehme, 
Zacharias. 

In dem Falle von Ger bis handelte es sich um eine Missbildung 
des Genitalapparates, bei der die inneren Genitalorgane, Uterus und 
Tuben fehlen und die dadurch kompliziert wird, dass sich bei einem 
sonst völlig weiblichen Individuum Hoden anstatt Ovarien finden; 
wenn wir das Geschlecht nach der Keimdrüse benennen, so müssen 
wir sagen, es handelt sich um einen Mann, dessen Hoden hypoplastisch * 
sind, keinen Ausführungsgang besitzen und den Descensus nicht 
vollendet haben, dessen äussere Geschlechtsteile ebenso wie die sekun¬ 
dären Sexualcharaktere weiblich sind, der aber keine inneren männ¬ 
lichen Geschlechtsorgane aufweist (Prostata, Yesic. seminales), sondern 
eine rudimentäre Yagina besitzt Ein Adenom des rechten Hodens 
halt Ger bis für einen zufälligen Befund, der mit der Missbildung 
selbst ätiologisch nicht sicher in Zusammenhang zu bringen ist, obwohl 
Pick (Berliner klin. Wochenschr. 1906) angibt, dass gerade dem atro¬ 
phischen Testikel eine besondere Neigung zur Adenombildung eigen sei, 
ähnlich wie anderen Organen im Zustande der Schrumpfung und Atrophie. 

1910. 

Seitz H. schildert folgenden Fall, der durch die Verdopplung 
des Penis besonderes Interesse erfordert 

„Anamnese: R. S., 17 Jahre alt, Vater starb an Lungenleiden. 
Mutter gesund, ebenso Geschwister. Patientin war in ihrer Jugend 
immer gesund und ist, obwohl sie männlich getauft ist, als Mädchen 
erzogen worden, offenbar, weil sie wegen einer angeborenen Geschwulst 
der Genitalgegend keine Hosen tragen konnte. Menstruation ist keine 
vorhanden. Dagegen Libido sexualis sehr ausgesprochen. 

Patientin hat oftmals Erektionen und fühlt sich zum Genus 
femininum hingezogen. Eine Ejaculatio seminis hat angeblich noch 
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niemals stattgefunden. Stuhl normal. Der Urinstrahl kommt nicht 
aus dem Penis. Status praesens: Sehr kräftig gebaute Patientin von 
virilem Habitus (Bartwuchs, tiefe Stimme, 49 cm Schulterbreite, starker 
Knochenbau, virile Gesinnung, kräftiger Schädelbau, lange Hände). 
Ueber den Lungenspitzen ist der Schall etwas leiser und kürzer. 
Exspirium verschärft und verlängert Brüste schlecht entwickelt, von 
virilem Habitus, kein Kolostrum, Mammillae nicht entwickelt Brust¬ 
umfang 83—87 Vs cm. Oberschenkel stark behaart Starke Pubes- 
haare. Aeusserer Leistenring geschlossen. Keine Hernie. Vas deferens 
beiderseits gut verfolgbar. Unterhalb der Symphyse 2 Hoden von 
normaler Beschaffenheit Epididymis und das Yas deferens normal 
Normale Skrotalhaut Zwischen den Hoden ein Penis von 6 cm Länge 
mit zurückgezogener Vorhaut 

Diagnose: Erreur de sexe. Hypospadie HL Grades. Teratom 
an Stelle des rechten Geschlechtswulstes. Unvollständiger Descensus 
testium. Penis perinealis. 

Operation: 24. HL 09. Abtragung des Teratoms sowie des 
hinteren Penis. Seitz sagt: 

„Ein ähnlicher Fall von Erreur de sexe, ausgezeichnet durch in¬ 
folge einer Geschwulst bedingte Hemmungsbildung der äusseren Geni¬ 
talien, konnte sich in der Literatur nicht finden.“ 

„Was das weitere Schicksal unserer Patientin anbetrifft, so war 
eine Aenderung der Matrik in diesem Falle nicht nötig, da ja der 
Betreffende als Knabe getauft war. Nach Beseitigung der Geschwulst 
und Verheilung der Wunde wurde er mit kurz geschorenen Haaren 
und in männlicher Kleidung aus dem Krankenhause entlassen. Die 
anfängliche Abneigung gegen die Umänderung des Geschlechtes legte 
sich alsbald, wie auch die anfangs auffallende Ungeschicklichkeit im 
Umgänge sich besserte. Immerhin war es interessant, wie der nach 
seiner gesamten Konstitution und nach den sekundären Geschlechts¬ 
charakteren typisch männliche Patient sich während des Aufenthaltes 
auf der gynäkologischen Abteilung des Krankenhauses mit anderen 
Patientinnen vollkommen weiblich gerierte.“ 

A. Heyn stellte in der Gynäkologischen Gesellschaft zu Breslau 
einen Fall von Pseudohermaphroditismus masculinus completus vor, 
über den Kermauner, wie folgt, berichtet: 46jährige Patientin, seit 
21 Jahren verheiratet, seit 6 Wochen Witwe; keine Geburt. Seit 
2 Jahren beiderseitiger Leistenbruch. Beim Koitus nur in der ersten 
Zeit Schmerzen; Libido auf das männliche Geschlecht gerichtet, Nates 
mässig, Mammae gut entwickelt Das äussere Genitale spärlich be¬ 
haart, von vollkommener weiblicher Form. Hymen annularis (?), da¬ 
hinter eine Nische, ein Blindsack ohne Portio oder sonstige Oeffnung, 
auf Fingerlänge einzustülpen. Becken leer. Nur von den Leisten¬ 
kanälen her konvergierende Stränge an der hinteren Blasenwand. Bei 
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der Operation fand sich jederseits im Leistenkanal ein Hoden mit 
Nebenhoden, ausserdem ein Yas deferens (in der Abbildung nicht sehr 
deutlich) und eine Tube, die rechts einen kleinen Pavillon, links nur 
rudimentäres Infundibulum hatte, sowie ein dreieckiger Uterus. Das 
Ligamentum rotundum sehr breit und flach. Im Uterus fand sich 
mikroskopisch keine Lichtung; Vas deferens und rechte Tube durch¬ 
gängig, mit niedrigem Oylinderepithel. Im Hoden das Bild der Leisten¬ 
hoden ohne Spermatogenese. Die Person hat nach der Operation (Ent¬ 
fernung des Genitales beiderseits, Radikaloperation der Hernien) in 
der Fabrik weiter gearbeitet Eine Aenderung im Charakter war nicht 
nachweisbar. Das Resultat der Operation hat sie nicht erfahren. 

Morphologisch wäre noch manches Detail dieses Falles von Inter¬ 
esse gewesen (Verbindung zwischen Hoden und Nebenhoden, zwischen 
Hoden und Uterus; Masse des Uterus und der Tube, Bau von Tube 
und Yas deferens; wie weit die Lichtung in der Tube reicht). Auch 
Terfügt die Literatur weit über 3 analoge Beobachtungen. Im übrigen 
liegt das Hauptinteresse des Falles in den klinischen Angaben. 

Weitere Fälle im Jahre 1910 berichteten: 

Alexinsky, Bader, Brohl, Eggeling, Gavel-Jaldfier, 
Ictis, Eleinhans, Koch, Kraft, Meixner, Mabel, Muratori, 
Ssolowieff, Wolkowitsch. 

1911. 

Asch stellte in der Gynäkologischen Gesellschaft in Breslau, 
Sitzung vom 31. Oktober 1911, ein 9 jähriges Mädchen mit Vollbart 
vor, dessen Kehlkopf nach der Untersuchung von Görke männliche 
Frühreife zeigt. Ausserdem sind Knochenbau und Muskeln über das 
Alter des Kindes entwickelt Neben den männlichen sekundären Ge¬ 
schlechtscharakteren, Clitoris peniformis, bestehen eine völlige weibliche 
Vulva und Vagina. Asch glaubt, Pseudohermaphroditismus masculinus 
annehmen zu können, doch konnten keinerlei Keimdrüsen nachgewiesen 
werden. 

C. Mann demonstrierte in der Gesellschaft für Natur- und Heil¬ 
kunde zu Dresden einen Menschen, der als Gärtner angestellt ist Er 
hat einen kaum für einen kleinen Finger durchgängigen Introitus vaginae 
und dicht dahinter einen ebenso engen Anus, der nur durch ganz be¬ 
stimmte Diät immer flüssig gehaltenen Kot passieren lässt Unter¬ 
suchungen per vaginam und per rectum nur in Narkose ausführbar. 
Von seinem Dienstherm (Gynäkologen) sowie Geheimrat Zweifel- 
Leipzig ist das Vorhandensein eines Uterus und zweier Ovarien nach¬ 
gewiesen. Menses regelmässig seit zirka 30. Lebensjahr, 3 Tage an¬ 
dauernd. Zu beiden Seiten des Introitus vaginae ausgebildete Hoden 
and Nebenhoden. Vom Penis ist nur ein zirka 4 cm langes Rudiment 
zu sehen mit Hypospadie und blinden paraurethralen Gängen. Die 
Urethra mündet in die Vagina, so dass der Ham durch diese ent- 
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leert wird. Irgendwelche sexuelle Regungen kennt H. nicht Der 
Körper macht im übrigen einen männlichen Eindruck. 

1912. 

Ringel hat ferner einen Fall von Pseudohermaphroditismus 
fe mini n»« mitgeteilt, bei dem es sich um einen 6 jährigen Knaben 
handelte, der durch vollständig weibliches Exterieur auffiel; es bestanden 
Hypospadia penis scrotalis und Kryptorchismus bilateralis. Es bestand 
schon damals reichlich Haarwuchs am Genitale. Beseitigung der 
Hypospadie misslang bei zwei zu diesem Zweck unternommenen Opera¬ 
tionen. Bei dem Versuche der Orchidopexie fanden sich statt der 
supponierten Hoden Ovarien und gesunde Tuben. Nunmehr konnte 
auch der Uterus palpiert werden (warum dieser Tastbefund nicht schon 
früher rektal aufgenommen wurde, ist nicht ganz erklärlich). Versuch 
einer Scheidenbildung vom Damm aus misslingt Hierauf künstliche 
Bildung einer Vaginalöffnung durch Laparotomie herbeigeführt Nach 
einigen Monaten Amputatio penis; nun boten die äusseren Geni¬ 
talien einen den Operateur befriedigenden Anblick. Die hierauf sich 
zeigende virile Stimme gibt neuerdings zu Bedenken Veranlassung. 

L. Arzt veröffentlichte im Jahre 1912 einen Artikel: „Zur 
Kenntnis des fraglichen Geschlechtes“ (Homines neutrius generis) 
(Virchow), in dem er Abbildung und Beschreibung eines Individuums 
bringt, das er als Homo neutrius generis bezeichnet, da es ihm nicht 
gelungen ist, sich für ein bestimmtes Geschlecht zu entscheiden: Josefine 
K. suchte in Frauenkleidung die Ambulanz der Klinik auf, um von 
einem ihr sehr lästigen Haarwuchs im Gesichte, der in Form eines 
Kinn -, Backen- und Schnurrbartes auftrat, befreit zu werden. Menses 
sind bei dem Individuum nach seiner Angabe niemals aufgetreten, 
Molimina menstrualia waren niemals beobachtet worden. Die Person 
besitzt eine Gesamtkörperlänge von 141 cm, wovon 88 cm auf den 
Oberkörper (Scheitel bis Genitale), 63 cm auf die unteren Extremitäten 
entfallen (Genitale bis Fusssohle). Der Gesamtaspekt lässt sich folgender- 
massen fixieren: Die Kopfregion macht, abgesehen vom langen Haupt¬ 
haar, infolge des Bartwuchses einen männlichen Eindruck, ebenso auch 
der Hals und die Brust; letztere ebenfalls wieder teils durch die Be¬ 
haarung, teils infolge des Fehlens der Mammae und insbesondere durch 
den kräftigen Thoraxbau. Auch der Oberbauch stimmt noch mit dem 
männlichen Eindruck überein, während die Unterbauchgegend keinen 
ansgesprochenen Typus zeigt Diesen männlichen Eindruck vermehren 
noch die ausserordentlich kräftigen, fettarmen und muskulösen Arme. 
Von rückwärts sind die Linien, besonders des Nackens, eher weiblich. 
Prof. Tandler äusserte sich dahin, dass die Körperformen des Indi-> 
viduums dem männlichen Typus mehr als dem weiblichen entsprechen. 
Der äussere Aspekt des Genitales zeigt weibliche Form. Die grossen 
Labien, die teils selbst einen spärlichen Haarwuchs tragen, teils von 
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der Behaarung des Mons Yeneris überdeckt werden, sind nur rudimentär 
und fettarm. Eine 4 cm lange, bei der Erektion penisbarte und be¬ 
deutend grösser werdende Clitoris ist durch ein mächtig entwickeltes, 
zurttckschiebbares Präputium verdeckt Die Harnröhre mündet in 
einer Vertiefung, die seitlich von 2 Hautfalten, allem Anschein nach 
den kleinen Labien, gebildet wird. Nach der gynäkologischen Unter¬ 
suchung, die Prof. H. Peham vornahm, ist der Introitus vaginae knapp 
für 2 Finger durchgängig; die 9 cm lange Vagina zeigt ein normal 
entwickeltes Scheidengewölbe, in das eine knopfförmige Portio mit einem 
muldenförmigen äusseren Muttermund hineinragt Der Uterus ist leicht 
anteflektiert und entspricht seiner Grösse nach dem eines etwa 
16 jährigen Mädchens. Auf der rechten Seite tastet man ein nur ganz 
wenig druckempfindliches, einem Ovarium nach Form und Gestalt 
ähnliches, aber etwas derber sich anfühlendes Gebilde. Auch auf der 
linken Seite lässt sich ein ähnliches Gebilde palpieren, nur kleiner und 
schlaffer, das seiner Lage nach und besonders in seinem Verhältnisse 
zum Uterus einem Ovarium entsprechen könnte. Beckenmasse: D. 
spin. 23 7*, D. crist 24, D. troch. 29, Conj. ext 16 1 /,, D. spin. 
p. 8. 8 cm. 

Das psychosexuelle Verhalten des Individuums war durchaus weib¬ 
lich. Die Person kohabitierte ausschliesslich mit Männern. Nach der 
Nomenklatur Halb an’s, dem sich Arzt in den theoretischen Fragen 
vollkommen anschliesst, wäre dieses Individuum als Pseudohermaphrodi¬ 
tismus secundarius vielleicht mit dem Beiworte incompletus zu be¬ 
zeichnen. Man müsste also für diesen Fall nach Halb an ein herm- 
aphroditisches Ei supponieren. 

Nach dem äusseren Habitus und besonders nach dem gynäkologischen 
Befund scheint mir jedoch die Annahme des weiblichen Geschlechtes 
sehr wahrscheinlich. 

Den Fall von Tuffier et Lapointe konnte ich leider nicht im 
Originale nachlesen; ich gebe daher nur ein Referat von Küster 
wieder: „Ausgehend von einem Falle von Pseudohermaphroditismus 
masculinus externus, bei welchem die sekundären Geschlechtscharaktere 
exquisit weiblich waren, mikroskopisch jedoch Hodengewebe vom Typus . 
eines ektopischen, relativ jungen Hodens nachgewiesen wurde, erörtern 
die Verfasser an der Hand sehr instruktiver Abbildungen die Abarten 
des Pseudohermaphroditismus (Verf. gebrauchen stets den Ausdruck 
Hennaphrodisme) und mancherlei praktische Gesichtspunkte.“ 

Hirschfeld berichtet in seinen zahlreichen Werken und perio¬ 
dischen Schriften stets wieder von neuem über Pseudohermaphroditen 
und Transvestiten, so auch hier über Fälle, die er teils allein beobachtet 
hat, teils gemeinsam mit L. Bloch und E. Burchard. 

Ueher die Berechtigung der das Geschlecht „korrigierenden“ 
Operationen, über Aenderung der Matrik und über die rechtliche 
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Stellung*) der Pseudohermaphroditen haben sich unzählige Autoren 
nach den verschiedensten Richtungen ausgesprochen. 

Ich nenne nur Ahlfeld, Bloch, Dohrn, H. Ellis, Gerbis, 
Halban, Hegar, Hirschfeld Magnus, Josselin de Jong, 
Landau, Mendes de Leon, Moll, Neugebauer, Nijhoff, 
Lacassagne, Seitz, Treub, van Tussenbrock, E. "Wilhelm. 

Karsch-Haack, der beste Kenner des gleichgeschlechtlichen 
Lebens bei den Naturvölkern, sagt: „Wenn von Hermaphroditen unter 
Naturvölkern die Rede ist, dürfte es sich zweifelsohne, wenn nicht 
stets, so doch in der grössten Zahl der Fälle nicht um den anatomischen 
Zwitter, nicht um einen Träger männlicher und weiblicher Geschlechts¬ 
organe handeln, sondern um ein männliches Wesen mit mehr oder 
minder weiblicher äusserer Erscheinung, weiblichen Neigungen und 
meist auch auf das gleiche Geschlecht gerichtetem Liebetrieb oder um 
ein weibliches Wesen mit den entsprechenden Eigenschaften.“ 

So sind die nach Raffle’s „ Wandu“ genannten javanischen 
„Hermaphroditen“ durch die Studien VanBrero’s als effeminierte 
passive Päderasten (Weiblinge) erkannt worden. Aehnliche Herm¬ 
aphroditen bei anderen Völkern werden beschrieben von Ulrichs, 
B. Holder, Pechuel-Loesche, John Short („natürliche Eu¬ 
nuchen“). Der Name „Sarymbavy“ bedeutet „Ebenbild der Frau“. 
Karsch-Haack bringt 106 Namen aus den verschiedensten Sprachen 
aller Völker (mit Ausnahme der Kulturvölker), die früher stets wegen 
der somatischen Eigenschaften dieser Leute mit „Hermaphrodit“ über¬ 
setzt wurden und doch nur „Weiblinge“ bezeichnen. Allgemeiner be¬ 
kannt sind die sogenanten „Mujerados“ in Neu-Mexiko bei den Pueblo- 
Indianern. Diese sind künstliche Eunuchen, die schon in frühester 
Jugend durch täglich oftmals wiederholte Masturbation und fortwährendes 
Reiten auf dem Umwege der Hodenatrophie abgerichtet werden, bis 
sie auch in ihrem Aeussem ganz den Weibern gleichen. Diese Muje¬ 
rados werden zu gleichgeschlechtlichem Verkehr benützt, der zu ge¬ 
wissen Jahreszeiten sich zu heiligen Orgien steigert William A 
Hammond hat 1891 noch einmal die wichtigsten Tatsachen über 


*) Es sei gestattet, nur den Fall von Wachholz hier zu erwähnen, der sich 
in Krakau im 16 . Jahrhundert abspielte. Es handelte sich um einen Scheinzwitter, 
der nach Untersuchung von sachverständigen Frauen (!) vom Stadtrate den Befehl 
erhielt, in Frauenkleidung zu gehen, sich auch als Frau verehelichte, aber mit Weibs¬ 
personen Geschlechtsverkehr ausübte und deshalb wegen Sodomiterei verbrannt wurde. 

Auch der Aberglaube hat das Zwittertum in seinen Bann geschlagen. In SOd- 
Ungarn hatte eine Witwe einen Zwitter zum Kinde, das in Weiberkleidern ging, 
aber Männerarbeiten verrichtete und Tabak rauchte. Als der Zwitter heiraten wollte, 
führte ihn die Mutter nachts auf den Friedhof an das Grab einer vor kurzem be¬ 
erdigten Jungfrau und hiess ihn, sich neben die Jungfrau in den Sarg zu legen. 
Der Zwitter tat das auch und gebrauchte die Leiche. Er sollte hierdurch „sein Ge¬ 
schlecht in Ordnung bringen“. 
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diese Erscheinungen zusammengefasst Karsch-Haack berichtet 
darüber: „Hammond hatte Gelegenheit, 2 Mujerado zu untersuchen. 
Der eine, ein etwa 35 Jahre alter, grosser und schlanker Mann vom 
Dorfe Laguna, war schon 7 Jahre Mujerado; er trug Weiberkleidung 
und liess sich vom Arzt nur im Beisein des alten Lagunahäuptlings 
entblössen und untersuchen. Auffallend war an ihm eine aussergewöhn- 
liche Entwicklung der Brustdrüsen, die „völlig denen einer schwangeren 
Frau glichen“. Er behauptet, mehrere Kinder, deren Mütter gestorben 
waren, genährt zu haben und dass er diesen sehr viel eigene Milch habe 
reichen können. Seine Genitalien erwiesen sich als klein und welk; 
doch behauptet der Mujerado mit Stolz, bevor er Mujerado geworden, 
ein grosses Glied und Hoden, „so gross wie Eier,“ besessen zu haben, 
was der alte Häuptling sofort bestätigte. Ueber den Befund war der 
Arzt dennoch überrascht, da er erwartet hatte, irgend eine Art Herm¬ 
aphroditismus oder wenigstens Kryptorchismus vorzufinden. Ein zweiter 
Mujerado vom Dorfe Acoma, etwa 20 Meilen vom Dorfe Laguna ent¬ 
fernt, im Alter von 36—37 Jahren und seit 10 Jahren im Amt, trug 
ebenfalls Frauenkleidung, war aber in dieser Tracht von den wirklichen 
Weibern, mit denen er verkehrte, nicht zu unterscheiden und sah auch 
nackt mehr einem Weibe als einem Manne ähnlich; bei ihm bestanden 
die Hoden nur noch aus Bindegewebe. Hammond hat eine sehr 
eingehende Beschreibung dieser beiden Mujerado gegeben, da er von 
dem Wunsche geleitet wurde, möglichst viel Licht auf eine alte Sitte 
zu werfen, welche die aufmerksamste Beachtung nicht nur der Neuro¬ 
logen, sondern auch der Ethnologen wohl verdiene und zweifellos schon 
bald vor der vorrückenden Macht der Kulturvölker gänzlich ver¬ 
schwinden werde, wenn sie nicht schon geschwunden sei.“ 

Bei den Bewohnern von Queensland wird sogar der Hermaphro¬ 
ditencharakter noch durch eine Spaltung der Urethra bis zum Skrotum 
künstlich erzeugt (Mikaoperation). Nach den Untersuchungen von 
Prof. Klaatsch an Ort und Stelle und nach den Beobachtungen 
mehrerer Missionäre dient diese Operation der passiven Päderastie. 
Die Leute mit der gespaltenen Harnröhre lassen sich von noch nicht 
operierten Knaben in die so entstandene Spalte hineinpädizieren. Die 
operierten Leute sollen in Queensland „Besitzer der Vulva“ heissen. 
Erwähnenswert ist hier, dass diese Operation von anderen Völkern 
wieder zur Ermöglichung eines nicht befruchtenden Sexualverkehres 
ausgeführt werde und auch heute noch von manchen Autoren für 
Kulturvölker empfohlen wird. Näheres hei Hegar, Klaatsch und 
Lorentzen, Tillmanns und Stammer. 

Eine besondere Besprechung erfordert einerseits das psychische 
Verhalten der Scheinzwitter, andererseits ist die Frage von grossem 
Interesse, ob sich bei Menschen, deren Sexualempfinden mit dem Ge¬ 
schlecht ihrer Keimdrüse in einem Gegensatz steht, auch mehr oder 
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weniger konstante Aendemngen am äusseren Habitus finden lassen, wo¬ 
durch sich diese geistig-sinnliche Abnormität als Teilerscheinung einer 
organischen Sonderart erklären würde. 

Neugebauer stellt 55 Fälle von Zwittertum, verbunden mit 
Psychopathie (Depression, Melancholie, neuropathische Zustände, Epi¬ 
lepsie usw.) zusammen (16 mal Tentamen suicidii oder Suicid), ebenso 
19 Fälle mit erblicher Belastung mit Lues, Tuberkulose, Geistesstörungen 
und ähnlichem; geringe Intelligenz ist 14 mal vermerkt Ueberaus ein¬ 
gehend sind Neugebauer’s Angaben über die Divergenz des ge¬ 
schlechtlichen Empfindens und die Art der Keimdrüse, über Wechsel 
im Geschlechtsempfinden, ganz fehlenden Geschlechtstrieb oder sexuelle 
Begierde nach Umgang mit beiden Geschlechtern. Ausserordentliche 
Salazität und sexuelle Ausschweifungen sind ebenfalls wiederholt ver¬ 
merkt Welche schreckliche Folgen eine Eheschliessung mit einem 
Zwitter bringen kann, braucht nicht weiter geschildert zu werden; aber 
auch sonst ist das Leben dieser armen Individuen ein dornenvolles. 
Ich verweise auf Neugebauer’s Angaben über den Zwitter in der 
Familie, in der Schule, im Spital; über öffentliche Belästigungen von 
Scheinzwittern, Uber die zahllosen Konflikte dieser Personen mit allen 
Behörden (29 Fälle von Prostitution). Aber auch ausser allen diesen 
Schwierigkeiten hören wir doch immer wieder leise durch, dass die 
meisten Scheinzwitter von eher unangenehmen Charaktereigenschaften 
sind, nämlich verlogen, diebisch, unintelligent leicht widerspenstig usw. 
Dohm macht einen historischen Ueberblick über die Leiden dieser 
Unglücklichen in früheren Jahren. *Im Mittelalter betrachtete man 
öfters die Geburt eines Zwitters als nationales Unglück. Sie waren in 
dem Verkehr und in ihrer Lebensführung streng beschränkt und harte 
Strafen wurden ihnen angedroht, wenn sie von ihrem Geschlecht Ge¬ 
brauch machten. In Paris wurde noch im Jahre 1602 ein Zwitter zum 
Feuertode verurteilt, in vielen Eireisen sah man sie als minderwertige 
Personen an, welche kaum in den Gesellschaftskreisen zu dulden seien. 
Erst in dem Laufe des 18. Jahrhunderts fanden die unglücklichen 
Geschöpfe ein allgemeines Mitleid ihrer Mitmenschen." 

Krafft-Ebing hat über Fälle von Verweiblichung der Formen, 
Entwicklung von Brüsten, Behaarungsdefekten, Verkleinerung des Adams¬ 
apfels, geringe Ausbildung der Extremitäten bei Invertierten berichtet 
und andererseits bei Tribaden und Viragines eine Enge des Beckens, 
Atrophie der Brustdrüsen, stärkere Ausbildung der Muskulatur und 
Vorwiegen des abdominalen Atmungstypus usw. gefunden, schreibt aber 
ausdrücklich, dass „bei konträrer Sexualempfindung bisher nie Henn- 
aphrodisie anatomisch beobachtet wurde". 

Die von Neugebauer gesammelte Kasuistik ergibt jedoch, dass 
die Vita sexualis wirklicher Pseudohermaphroditen sich in den ver¬ 
schiedensten Tonarten abzuspielen vermag. Bald erschien bei ihnen 
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der Geschlechts trieb durchaus normal oder doch nur im ganzen herab¬ 
gesetzt, verstärkt oder vorzeitig ausgeprägt; bald war er abnorm, also 
homosexuell Manche Scheinzwitter verkehrten freiwillig oder gezwungen 
mit beiden Geschlechtern; manche empfanden unter dem Einfluss der 
Erziehung, der gewohnten Lebensweise usw. anfangs homosexuell und 
gingen nach ihrer geschlechtlichen Identifizierung sofort oder allmählich 
zu der ihnen zukommenden Ausübung des Kopulationsaktes über. 
Bayer sucht diesen Widerspruch dadurch zu erklären, dass er meint, 
man habe in dieser Frage zwei Begriffe nicht scharf genug auseinander 
gehalten, „den Begriff des Geschlechtes und den der einzelnen Ge¬ 
schlechtscharaktere.“ Die letzteren gehören, wie alle somatischen und 
psychischen Eigentümlichkeiten, zu den vererbbaren Qualitäten, d. h. 
zu denjenigen Qualitäten, für welche man substantielle Vererbungsein¬ 
heiten, „Determinanten“, „Pangene“, „Idioblasten“ oder wie man sie 
sonst nennen mag, im befruchteten Ei annimmt Sie repräsentieren 
einen Teil jener Eigenschaften, welche der Variation und Mutation fähig 
sind und auf welche sich die komplizierten Vorgänge der Chromosomen¬ 
auslese in den Reifeteilungen, der Amphimixis in der Kernverschmelzung 
beim Befruchtungsakte beziehen. Ihre keimplasmatische Anlage wird 
von den Eltern, resp. Grosseltern auf das Kind übertragen; ihre volle 
Ausbildung erfolgt allerdings erst unter der Wirkung noch unbekannter, 
durch innere Sekretion produzierter Keimdrüsenhormone. Anomalien 
dieser Geschlechtscharaktere aber sind es, die dem Pseudohermaphrodi¬ 
tismus zugrunde liegen. Daraus erklärt sich der Einfluss hereditärer 
Belastung, der Einfluss der Syphilis, des Alkoholismus, der Epilepsie 
hei den Aszendenten auf die Entstehung scheinzwittriger Erscheinungen 
sowie die gelegentlich beobachtete direkte Vererbung solcher in gewissen 
Familien; speziell die Symptome der konträren Sexualität sollen sich 
nach Krafft-Ebing „nur bei organisch belasteten Individuen“ be¬ 
obachten lassen. Beim echten Hermaphroditismus aber handelt es sich 
nicht um einzelne Geschlechtscharaktere, sondern um das Geschlecht, 
und das Geschlecht wird nicht vererbt.“ 

„Die künstliche Züchtung pseudohermaphroditischer Eigentümlich¬ 
keiten scheint mir dagegen nur eine Frage der Zeit und der experi¬ 
mentellen Technik zu sein. Dass die sekundären Geschlechtscharaktere 
wenigstens bis zu einem gewissen Grade einer willkürlichen Beeinflussung 
zugänglich sind, das wissen wir ja jetzt schon aus den Beobachtungen 
über frühzeitige Kastration- und ihre Folgen; und was den Pseudo¬ 
hermaphroditismus psychicus anbetrifft, so gibt selbst Krafft-Ebing, 
wenn auch nur für „belastete“ Personen zu, dass konträre Sexual¬ 
empfindung durch den Einfluss von Erziehung, Verführung, Lebens¬ 
gewohnheit ausgelöst werden kann.“ 

Bloch hebt hervor, dass gerade in der Pubertät die endgültige 
Fixierung der Homosexualität durch bestimmte körperliche und seelische 
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Merkmale stattfindet. Im Gegensätze zu Kraf f t-Ebing kann Moll 
bei den körperlich-seelischen Charakteren der männlichen Homosexuellen 
sogar deutlich 2 verschiedene Typen unterscheiden: die femininen und 
die virilen Uranier. Ueber das Zahlenverhältnis beider existieren keine 
bestimmten Angaben. Hirschfeld schildert in seinem „Uranischen 
Menschen“ hauptsächlich den Typus des mehr oder minder effeminierten, 
d. h. des mehr Anklänge an weibliches Wesen zeigenden Urnings, ohne 
sich darüber auszusprechen, ob die Zahl der femininen Homosexuellen 
grösser ist als die der virilen, d. h. der Homosexuellen mit vorwiegend 
männlichem Wesen. Ein anderer erfahrener Kenner des Urningtums, 
Dr. J. E. Meisner, meint, dass in den meisten Fällen der männliche 
Homosexuelle eher als weiblichen Geschlechtes bezeichnet werden 
müsse. Nach den Beobachtungen Bloch’s scheint das Zahlenver¬ 
hältnis zwischen den femininen und den virilen Uraniem ungefähr das 
gleiche zu sein. MaxKatte bemerkt, dass es ein Fehler der neueren 
Schriftsteller auf dem Gebiete der Homosexualität sei, dass sie so ganz 
vorzugsweise den femininen Typus des homosexuellen Mannes schildern 
und rechtfertigen und den virilen vernachlässigen. Das Gleiche gilt 
von der Schilderung der entsprechenden Typen homosexueller Weiber. 

Unter den virilen Homosexuellen gibt es natürlich sehr viele von 
durchaus männlichem Körperbau und ohne grössere Abweichungen 
vom normalen Typus. Hirschfeld äussert sich sehr kategorisch, wie 
folgt: „Einen Homosexuellen, der sich körperlich und geistig nicht vom 
Vollmann unterscheidet, habe ich unter 150 nicht gesehen und glaube 
daher an sein Vorkommen uicht eher, bis ich ihn persönlich kennen 
gelernt habe.“ Körperliche Merkmale, die sich dem weiblichen Typus 
nähern, sind grössere Fettablagerung, welche die Körperkonturen rundet; 
dementsprechend ist die Muskulatur schwächer entwickelt als die der 
heterosexuellen Männer, die Haut ist zart,'weich, der „Teint“ viel reiner 
als bei letzteren. Auf einem Umingsballe in Wien fiel Moll bei den 
dekolletierten Männern auf, „dass die Haut an Schultern, Nacken und 
Rücken auffallend weiss war — auch bei denen, die sich nicht ge¬ 
pudert hatten — und fast stets die bei normalen Männern so häufig 
vorkommenden Akneknötchen fehlten. Auch die eigentümliche Rundung 
der Schultern, ganz wie bei Frauen, war bemerkenswert.“ Hirsch- 
feld erwähnt, dass sich die Haut der Urninge meist wärmer anfühlte 
als die ihrer Umgebung. Er führt die im Volke verbreitete Bezeichnung 
„warmer Bruder“ (auch das Wort „schwül“ bedeutet ähnliches) auf 
diesen Umstand zurück und leitet die lateinische Bezeichnung „homo 
mollis“ (weicher Mann) von der Weichheit der Haut und Muskulatur 
ab. Bloch glaubt, dass damit mehr die verweichlichte Natur des 
Urnings bezeichnet werde. Der Unterschied zwischen Schulterbreite 
z. B. und Beckenbreite ist beim homosexuellen Mann meist sehr gering 
oder überhaupt nicht vorhanden. Untersuchungen über die ent- 
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sprechenden Verhältnisse bei homosexuellen Frauen sind nach Bloch 
noch nicht gemacht worden. Auffallend ist der oft üppige Haarwuchs 
der Urninge, besonders bei den effeminierten Typen, während die virilen 
Homosexuellen sich dadurch wieder mehr den normalen Männern nähern, 
dass bei ihnen Kahlköpfigkeit häufiger ist; bei homosexuellen Weibern 
besteht nach H. Ellis oft Hypertrichosis. 

Laumonier berichtet über einen Fall, in dem ein Uranist seit 
seinem 17. Lebensjahre jeden Monat Molimina menstrualia zeigte, Kopf¬ 
schmerzen, Kreuzschmerzen, eine leichte Hyperthermie sowie spontanes 
und sehr reichliches Nasenbluten jeden Monat Hirschfeld erzählt 
von einem femininen Homosexuellen, der seit seinem 14. Lebensjahre 
alle 28 Tage an Migräne und heftigen Bücken- und Kreuzschmerzen 
leidet, so dass seine Stiefmutter zu ihm sagte: „Das ist ja bei Dir wie 
bei uns.“ Es liegt nahe, dabei an „Menstruationsäquivalente“ bei 
Männern (H. Swoboda) zu denken. Auch der Gang und die Be¬ 
wegung des femininen Urnings haben etwas weibliches und fallen auch 
dem Nichtkenner auf. Kleine, trippelnde Schritte, tänzelnde und ge¬ 
zierte Bewegungen sind charakteristisch für den Effeminierten. Auch 
die Eigentümlichkeit vieler homosexueller Männer, lange jung zu bleiben 
und ihr jugendliches Aussehen zu bewahren, ist entschieden als ein 
mehr weibliches Merkmal zu deuten. Sehr bemerkenswert ist das Ver¬ 
halten der Stimme. Der Stimmwechsel tritt überhaupt nicht oder erst 
sehr spät ein, auch bleibt die Fähigkeit, Sopran- oder Fistelstimme zu 
singen, lange erhalten; andere, bei denen der Stimmwechsel unterblieb, 
können ihr Organ durch Uebung wesentlich vertiefen. Homosexuelle 
sind zuweilen unfähig zu pfeifen. Bei typischen Effeminierten tragen 
auch die Brüste vollkommen weiblichen Charakter, wie denn nach 
Hirschfeld bei urnischen Knaben in der Pubertätszeit mit Schmerz¬ 
haftigkeit verknüpftes Anschwellen der Brüste durchaus nicht selten 
Vorkommen soll. Allerdings ist eine abnorm starke Entwicklung der 
Brüste auch bei durchaus normal heterosexuellen Männern eine keines¬ 
wegs seltene Erscheinung, wie auch Bloch gegenüber Hirschfeld 
betont hat. Moll sagt: „Für die Diagnose der Homosexualität sind 
jedenfalls die mangelhafte Entwicklung des Kehlkopfes und das Aus¬ 
bleiben des Stimmwechsels wichtiger als die stärkere Entwicklung der 
Brüste. Nachträglich erinnere ich mich, dass mir bei einem Studien¬ 
genossen schon vor langen Jahren seine hohe Stimme auffiel. Heute 
erst bin ich imstande, mit dieser seine absolute Abneigung gegen den Ge¬ 
schlechtsverkehr mit Frauen, seine Unempfindlichkeit gegen weibliche 
Beize überhaupt, in Zusammenhang zu bringen und daraufhin die ab¬ 
solut sichere Diagnose „Homosexualität“ zu stellen.“ Moll fährt fort: 
„Bei den virilen Homosexuellen sind nun alle die genannten körper¬ 
lichen Eigentümlichkeiten viel weniger stark ausgeprägt, sie nähern sich 
in ihrer ganzen Erscheinung mehr den heterosexuellen Männern, haben 
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aber immer noch verhältnismässig mehr weibliches an sich als die 
letzteren.“ An anderer Stelle hebt Moll hervor, dass die Liebe zur 
grünen Farbe, die normalerweise eine hauptsächlich von Sandern und 
speziell von Mädchen bevorzugte Lieblingsfarbe ist, oft beobachtet wird. 
Ein gewisser Grad von schauspielerischem Talent ist nicht ungewöhn¬ 
lich, ebenso wie Neigung zur Eitelkeit, gelegentlich auch eine weibische 
Liebe zu Schmuck und Juwelen. Moll sagt: „Von vielen dieser phy¬ 
sischen und psychischen Charakteristika kann man sagen, dass sie einen 
Grad des Infantilismus anzeigen, und dies stimmt mit der Annahme 
überein, die die Homosexualität auf die ursprüngliche bisexuelle Grund¬ 
lage zurückführt; denn je weiter wir in der Lebensgeschichte des Indi¬ 
viduums zurückgehen, um so mehr nähern wir uns dem bisexuellen 
Stadium.“ 

Nach meiner Meinung wird die Tatsache des Bestehens derartiger 
körperlicher Eigenschaften des anderen Geschlechtes bei Homosexuellen 
von niemandem geleugnet; bei dem Versuch der exakten Erklärung 
aber, die man diesen Tatsachen geben könnte, lässt sich bis jetzt noch 
keine Einigkeit erzielen. 

Derzeit gibt es 2 Schulen: die französische Schule, mit F. Ray¬ 
mond und Pierre Janet, behauptet, dass die Homosexualität stets 
erworben sei und eine Form der „Idöe obsödante“ in bezug auf die 
Genitalsphäre darstelle. Die körperlichen Veränderungen, die man 
dabei beobachtet, seien sekundär und artifiziell; sie stammen daher, 
dass die Uranisten sich als Weiber fühlen (oder umgekehrt) und sich 
daher bemühen, ihnen in allem und jedem ähnlich zu werden. Im 
Gegensatz dazu nimmt die deutsche Schule, Krafft-Ebing und 
A. Moll, an, dass die Inversion oft angeboren sei und dass in diesen 
Fällen die sekundären Geschlechtscharaktere den homosexuellen Ge¬ 
wohnheiten schon zeitlich vorangehen, welche nur manchmal das Relief 
derselben accentuieren. Es ist sehr schwer zu entscheiden, wer recht 
hat, da die sekundären Geschlechtscharaktere erst spät deutlich werden, 
meist erst, nachdem die Genitaldrüsen in Tätigkeit getreten sind. Homo¬ 
sexualität bei Kindern scheint nicht zu existieren und kann körperlich 
gar nicht existieren. Zu dieser Zeit könnte sie nur psychische Er¬ 
scheinungen machen, die aber leicht durch die Regsamkeit und die 
affektive Beeinflussbarkeit des kindlichen Geistes erklärt werden können. 

Hirschfeld hat viel dazu beigetragen, diese Begriffe klarzu¬ 
legen, speziell durch Analysierung und gesonderte Untersuchung jener 
Elemente, die wir unter dem Namen „Geschlecht“ zusammenfassen; er 
unterscheidet primäre, sekundäre, tertiäre und quaternäre Geschlechts¬ 
charaktere. 

Simae nennt die sexuellen Zwischenstufen Hirschfeld's 
„ambiguus“. Während Hirschfeld bei seinen sexuellen Zwischen¬ 
stufen funktionierende Keimdrüsen annimmt, schliesst Laumonier 
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daraus, dass Knaben Tor der Pubertät oder kastrierte Knaben auch 
dem weiblichen Typus näher stehen, ja näher stehen als die Invertierten, 
dass bei beiden eine Herabsetzung der normalen Tätigkeit anzunehmen 
sei. Es entwickelt sich nach und nach die Vorstellung eines voll¬ 
ständigen sexuellen Gegensatzes zwischen Körperausbildung und Ge¬ 
schlechtsdrüse, welche Weissmann und de Vries bereits in un¬ 
klarer Weise angedeutet haben, welche aber Klotz in folgender Form 
aussprach: „Notre corps est du sexe opposö ä celui de nos glandes 
gänitales.“ Auch die Sucht, Weiberkleider anzuziehen und sich als 
Weib zu fühlen, gehört in dieses Kapitel. Dieser „Wahn der Ge¬ 
schlechtsverwandlung“ (metamorphosis sexualis paranoica) kann aber auch 
künstlich gezüchtet werden, wie bei den alten Scyten und bei den 
mexikanischen Mujerados, die gerade aus den ursprünglich kräftigsten, 
absolut nicht weibisch aussehenden Männern ausgewählt werden und 
durch beständiges Gerumreiten und durch exzessive Masturbation 
impotent (Atrophie der Genitalien) und weibisch gemacht werden, wobei 
sich sogar sekundär die Brüste entwickeln (Hammond). Ueber die 
Transvestiten verdanken wir vor allem Hirschfeld eine bereits überaus 
grosse Sammlung einzelner Fälle und theoretisch gewonnener Begeln. 
Bloch erwähnt noch den interessanten, von Brouardel beschriebenen 
und in den Verhandlungen des 2. Kriminalanthropologischen Kongresses 
zu Paris von 1889 mitgeteilten Typus effeminierter Pariser Gassen¬ 
jungen, den er für typisch homosexuell oder originärer Natur hält. 
„Mit 12—16 Jahren ist der Kerl noch klein, begreift langsam und hat 
keine Willenskraft; er hat zur Zeit der Pubertät eine Entwicklungs¬ 
hemmung erlitten und seine Körperbildung ist stationär geblieben. Der 
Penis ist dünn und schmächtig, die Hoden sind dünn und klein, die 
Schamhaare spärlich, die Haut ist glatt und der Bart sehr dünn. Das 
Skelett entwickelt sich nicht voll zu einem männlichen, das Becken 
weitet sich und die äusseren Formen werden rundlich (potelöes), 
weil in den subkutanen Geweben Fettablagerungen entstehen, welche 
auch die Brüste schwellen machen.“ 

Dieser Zustand bleibt bestehen; Brouardel fand ihn noch bei 
Individuen von 25—30 Jahren. Intellektuelle Sterilität und Zeugungs¬ 
unvermögen charakterisieren diese Grossstadtkinder. Auch im gut 
bürgerlichen Milieu findet man diese Typen, aus denen sich nach 
Brouardel die „Döcadents“ rekrutieren, während die effeminierten 
Gamins gewerbsmässige Päderasten oder Verfertiger von „Pariser 
Artikeln“ werden (Bloch). 

Bloch erzählt auch von einem Fall von „Zwitterfetischismus“; 
der Fetischismus bezog sich ausschliesslich auf „zweifelhafte Genitalien“; 
„Hermaphroditenfetischisten!“ 
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Geschlechtstrieb. 

Uebereinstimmend wurde früher der Geschlechtstrieb als eine 
Wirkung der Keimdrüse bezeichnet*), so dass es berechtigt erschien, 
die Verschiedenheiten der sexuellen Neigungen als sekundäre Ge¬ 
schlechtscharaktere aufzufassen. Nach A. Moll zerfällt der Geschlechts¬ 
trieb in zwei Komponenten, den Detumeszenztrieb, d. h. den Drang, 
an den Genitalien eine Veränderung herbeizuführen (beim Mann die 
Samenentleerung), und den Kontrektationstrieb oder Annäherungstrieb, 
welcher zur Annäherung einer Person an eine andere, in der Regel 
eine solche des anderen Geschlechtes drängt; die deutlichen Ver¬ 
schiedenheiten des Nisus sexualis bei den beiden Geschlechtern unter 
normalen Verhältnissen sind zur Genüge bekannt. Aber auch die 
pathologischen Abweichungen stehen mit den Abnormitäten der übrigen 
sekundären Geschlechtscharaktere in einem gewissen Zusammenhang, 
der sie scheinbar von den Keimdrüsen ganz unabhängig machen kann. 
J. No Yak sagt: „Wie alle körperlichen und geistigen Eigenschaften 
ist auch der Geschlechtstrieb ein Produkt aus Vererbtem und Er¬ 
worbenem; während über die Vererbung des Detumeszenztriebes kein 
Zweifel besteht, ist die Herkunft des Kontrektationstriebes nicht ohne 
weiteres klar. Immerhin berechtigten Beobachtungen an Tieren sowie 
Vergleiche zwischen normalen und kastrierten Menschen zu der An¬ 
schauung, dass wenigstens die Reaktionsfähigkeit des einen Individuums 
gegenüber gewissen spezifischen Reizen des anderen Geschlechtes ver¬ 
erbt ist Der Grad der Reaktionsfähigkeit ist freilich verschieden und 
äusseren Einflüssen sehr unterworfen, so dass neben geringfügigen 
Differenzen in der Intensität und der Richtung des Nisus sexualis ganz 
wesentliche Abweichungen von der Norm auftreten können (Homo¬ 
sexualität). Freilich besitzen wir nach Moll manchen Anhaltspunkt 
für die Annahme, dass in vielen Fällen auch der konträre Geschlechts¬ 
trieb ebenso wie andere konträre sekundäre Geschlechtscharaktere ver¬ 
erbt sein kann.“ Die Forschungen der letzten Jahre haben auch in 
vielen Punkten an der scheinbaren Abhängigkeit des Geschlechtstriebes 
von den Geschlechtsdrüsen zu rütteln begonnen. Vor allem aber war 
es schon lange aufgefallen, dass die Entfernung der Keimdrüsen oder 
deren geringe Funktionskraft in so vielen Fällen keine bemerkbare 
Veränderung des Geschlechtstriebes hervorgerufen hat; auch das Auf¬ 
treten deutlich sexueller Neigungen im ersten Kindesalter, wo wir nur 

*) Bucura beobachtete den Verlast des Qeschlecbtstriebes bei kastrierten weib¬ 
lichen Kaninchen mit einer solchen Konstanz, dass er das Zulassen des Bockes seitens 
der Häsin als Indikator für das Gelingen der arteigenen oder artfremden (Meer¬ 
schweinchen-Ovarien auf Kaninchen) Ovarientransplantation betrachten und durch 
die Autopsie erhärten konnte. 
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eine sehr geringe Tätigkeit der Keimdrüsen anzunehmen gewohnt waren, 
zeigte die relative Selbständigkeit dieses kardinalen Triebes. Schliess¬ 
lich hat auch hier das Experiment natürlich hauptsächlich am Tiere 
die wichtigsten Erkenntnisse gebracht und auf die Lokalisation des 
Geschlechtstriebes im Gehirn hingewiesen. 

Arbeiten von E Steinach über „Geschlechtstrieb und echt 
sekundäre Geschlechtsmerkmale als Folge der innersekretorischen Funk¬ 
tion der Keimdrüsen“ sind derartig wichtig, dass sie hier, wenn auch 
nur im vortrefflichen Referate von Foges, wiedergegeben werden 
sollen: 

„I. Praeexistente und echt sekundäre Geschlechtsmerkmale. Steinach 
hat im Jahre 1894 Versuche veröffentlicht, welche ergaben, dass die 
Neigung zur Umklammerung auch bei Fröschen eintritt, welche einige 
Monate vorher kastriert worden waren. Nach Erfahrungen der letzten 
3 Jahre zeigt es sich, dass diese Brunsterscheinung jährlich im Winter 
bei Kastraten wiederkehren kann, und zwar im Zusammenhang mit 
einer makroskopisch erkennbaren Vergrösserung der Daumenschwielen. 
Die accessori8chen Organe (Samenblasen, Prostata, Penisschwellkörper) 
bleiben bei im jugendlichen Alter kastrierten Ratten auf der infantilen 
Stufe stehen; ihre mächtige Ausbildung verdanken sie lediglich dem 
befördernden Einfluss seitens normaler Keimdrüsen. 

Anknüpfend an diese Arbeiten hat Steinach Versuche angestellt, 
welche sich mit der Frage beschäftigten, ob die Umstimmung der dem 
Geschlechtssinn dienenden Centralorgane auf innersekretorische Ein¬ 
flüsse zurückzuführen ist, oder ob im Bereiche des Centralnerven¬ 
systems nervöse Impulse der Keimdrüsen massgebend sind. 

II. Ueber die Entstehung des Umklammerungsreflexes bei Fröschen. 
Durch Dekapitation zwischen Oblongata und Mittelhirn werden die 
Hemmungszentren für den Reflexmechanismus der Umklammerung der 
als Brunstorgane charakterisierten Daumenschwielen ausgeschaltet Man 
kann nämlich bei einem Frosche, der ausserhalb der Brunstzeit de- 
kapitiert wird, durch Drücken und Wiederloslassen beider Daumen¬ 
schwielen einen Umklammerungskrampf auslösen. Es ergibt sich daraus, 
das« die Grundbedingung für das Zustandekommen der natürlichen 
Brunst auf Herabsetzung, bzw. Sistierung dieses Hemmungstonus beruht 
In weiteren Versuchen konnte Steinach zeigen, dass hei Fröschen, 
welche die Umklammerungsneigung nach der Kastration im Verlauf 
von Tagen oder wenigen Wochen verloren hatten, durch Injektion von 
Hodensubstanz (2—4 Hoden) nach 12—24 Stunden die Auslösbarkeit 
des Reflexes wieder erweckt wurde und 3—4 Tage anhielt; dabei tritt 
auf keinem anderen Reflexgebiet eine Veränderung oder Steigerung 
der Erregbarkeit auf. Auch bei von Natur aus impotenten Fröschen 
stellte sich durch Injektion von Hoden potenter Frösche die Neigung 
zur Umklammerung, und zwar in noch höherem Grade als bei Kastraten 
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ein. In der Erwartung, dass der innersekretorische Stoff in gewissen 
Teilen des Centralnervensystems aufgespeichert wird, wurde Kastraten 
Centrainervensubstanz von brünstigen Männchen einverleibt, wodurch ein 
starker Umklammerungstrieb erweckt wurde; hingegen blieben Kastraten¬ 
mark und weibliches Mark ohne Effekt Das vor der Brunst im Hoden 
produzierte Sekret greift also die Hemmungszentren, welche den Reflex 
beherrschen, an, schwächt oder vernichtet den Hemmungstonus und 
schafft auf diese Weise die Disposition zur Umklammerung. 

UI. Entwicklung der vollen Männlichkeit in funktioneller und 
somatischer Beziehung bei Säugern als Sonderwirkung des inneren 
Hodensekretes. Es wurden an 3—6 Wochen alten Batten stets beide 
Hoden transplantiert, in verschiedener Entfernung vom Becken und 
an verschiedenen Stellen der Innenfläche der seitlichen Bauchmuskulatur. 
Die Tiere, bei welchen die Anheilung gelang, haben sich zur vollen 
Männlichkeit entwickelt, die Samenblasen und die Prostata sind voll¬ 
kommen ausgebildet, der Penis ist normal gestaltet 

Libido und Potentia coeundi und ejaculandi (Prostatasaft und 
Samenblasensekret) sind zum richtigen Termin erwacht und bestehen 
in ganzer Kraft vor. Die mikroskopische Untersuchung der trans¬ 
plantierten Hoden von Tieren, welche volle Männlichkeit bekundet 
haben und normale sekundäre Geschlechtsmerkmale zeigen, ergibt^ dass 
die spermatogenen Gewebe nicht zur Entwicklung gekommen sind, die 
Zwischensubstanz aber eine erheblich mächtigere Ausbildung erfahren 
hat als unter gewöhnlichen Verhältnissen. 

Tiere, bei denen nach der Transplantation die Hoden geschrumpft 
oder rudimentär geblieben sind, haben nur eine Zwischenstufe in der 
Entwicklung der Geschlechtscharaktere gezeigt.“ (Bef. (Foges) hat 
im Jahre 1902 in seiner Arbeit über Hodentransplantation bei Hähnen 
auf diese Tatsache hingewiesen, dass nämlich die Art der Ausbildung 
der sekundären Geschlechtscharaktere von der Quantität der funktions¬ 
fähigen Keimdrüsen abhängt) 

Steinach fasst seine Resultate dahin zusammen, „dass die Ent¬ 
wicklung der Männlichkeit die ganze Wandlung, welche das unreife 
Tier durchläuft, um ein reifes Männchen zu werden, durch den 
chemischen Einfluss des inneren Hodensekretes auf das Centralnerven¬ 
system zu Wege bringt (Erotisierung des Centralnervensystems)“ 
(A. Foges). 

Wenn wir uns zu den Verhältnissen der Menschen wenden, so 
müssen wir auch hier zuerst einiges Material vorlegen. Ueber keines¬ 
wegs verminderten, ja eher gesteigerten Geschlechtstrieb von Kastraten 
liegen Berichte aus allen Zeiten und Ländern vor; ich erwähne kom¬ 
plexere Darstellungen von Adler, Bloch, Glaevecke, Guindy, 
Hegar, H. Ellis, Kepler, Lancaster, Lawson Tait and 
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Santo ck, Martial, Matignon, Marie, Millant, Moll, Moebias, 
Mohamed A. EL, Pfister, Roberts, Tandler und Grosz, 
Hippokrates. 

Die Literatnr über die von Gynäkologen diesbezüglich gemachten 
Erfahrungen zählt Bände. H. Ellis sammelte ferner die Fälle von 
angeblich gänzlich fehlenden Keimdrüsen, bei denen manchmal Ge¬ 
schlechtstrieb und Geschlechtslustgefühl noch stärker als in der Norm 
waren. Solche Fälle stammen ausserdem auch von: Alby,C. Barrus, 
Bridgmann, Briquet, Colman, Cotterill, Cruveilhier, 
Munde, Quain, Rouband, Magnaughton-Jones. 

Puech stellte mehrere einschlägige Fälle zusammen, bei denen es 
sich nicht um nachgewiesene totale Kastration oder Zerstörung der 
Geschlechtsdrüsen gehandelt hat, jedoch sind die meisten dieser Fälle 
nicht so beweisend, dass man nicht doch einigen Zweifel daran knüpfen 
könnte. Före hat versucht, die Beweiskraft dieser aufgezählten Fälle 
gegenüber der Annahme, dass die Sekretion und Exkretion der Ge¬ 
schlechtsdrüsen die einzige Quelle des Geschlechtstriebes seien, ab¬ 
zuschwächen; die Erhaltung des Geschlechtstriebes kann nach ihm auf 
das Zurückbleiben von Nervenfasern in der Narbe zurückgeführt werden, 
gerade wie Amputierte das illusorische Gefühl haben, ihr fehlendes 
Glied noch zu besitzen. Genau dieselbe Erklärung hat später'Mo 11 
gegeben (Medizinische Klinik 1905, Nr. 12 u. 13). Auch der Ge¬ 
schlechtstrieb nach der Menopause erkläre sich aus degenerativer 
Reizung während der Schrumpfung der Drüse. Das verfrühte Ge¬ 
schlechtsgefühl bei Kindern erkläre sich aus einer abnormen Ent¬ 
wicklung des Geschlechtsorganes. Er versucht keine Erklärung des 
GeschlechtBtriebes bei angeborenem Fehlen der Geschlechtsdrüsen; hier 
tritt aber Munde mit der Suggestion ein, in der Mehrzahl dieser 
Fälle bestände eine verschwindend kleine Menge von Ovarialbestand, 
die zur Erhaltung der Feminität, wenn auch nicht zur Ovulation und 
Menstruation hinreiche. 

Diese Argumente sind wohl durchaus hypothetischer Natur. 
Guinard scheint mit mehr Berechtigung angenommen zu haben, dass 
die Natur die Wege zur Vereinigung der Geschlechter und zur Er¬ 
regung geschlechtlicher Reizung in Anbetracht der Wichtigkeit der 
Fortpflanzung vervielfältigt habe. H. Ellis nimmt an, „dass die 
sexuellen Rückenmarkscentren, die einen Teil des sexuellen Mechanismus 
bilden, nicht hinreichen, um die Gesamterscheinungen des Geschlechts¬ 
triebes zu erklären. Der Reflexbogen hat eine Nebenanschliessung im 
Gehirn, die manchmal von entscheidender Bedeutung werden kann. 
Wir können gegenwärtig nur feststellen, dass es neben den spinalen 
auch cerebrale Sexualzentren gibt; das cerebrale Sexualcentrum ist 
aber bisher eine blosse Hypothese. Gall’s auf Erfahrung gestützte 
Annahme der Lokalisierung des Triebes im Kleinhirn ist gegenwärtig 
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unhaltbar. Dagegen ist seine Darstellung des Geachlechtstriebes über¬ 
haupt heute noch sehr beachtenswert Er lehrt, dass derselbe eine 
Funktion des Gehirns, nicht der Geschlechtsorgane ist, und bekämpft 
die Annahme, dass der Sitz der erotischen Manie die Genitalien wären. 
Er behandelt eingehend das Auftreten des Geschlechtstriebes vor der 
Pubertät und im Greisenalter, sein Bestehen nach der Kastration und 
bei angeborenem Mangel der Keimdrüsen und zeigte, dass selbst bei 
ganz normalen Genitalien alle möglichen sexuellen Psychopathien be¬ 
stehen können, kurz alle von mir hervorgehobenen Tatsachen hat, was 
mir vor kurzem unbekannt war, dieser merkwürdige Mann schon vor 
100 Jahren hervorgehoben.“ 

Gail verlegte den Geschlechtstrieb ins Kleinhirn. Er setzte den 
Geschlechtstrieb proportional der Grösse und Wölbung des Hinter¬ 
hauptes resp. der Hinterhauptschuppe; stärkere Wölbung, ausge¬ 
prägterer Trieb; flaches Hinterhaupt, geringes Verlangen. Der oft 
mit vernichtender Kritik verbundenen Ablehnung einzelner Autoren 
gegenüber dieser Lehre nehmen Möbius, H. Ellis und Münzer 
eine vermittelnde Stellung ein. Münzer kommt auf Grund objektiver 
Kritik und eigener Studien zu folgenden Schlüssen: 1. Die Gall’sche 
Kleinhimtheorie ist, wie Möbius bereits gefordert, einer experimentellen 
und klinischen Revision zu unterziehen, deren Ergebnisse über ihren 
endgültigen Wert entscheiden werden. 2. Die normale Zirbeldrüse 
scheint mit einem mehr oder minder ausgeprägten Hemmungsvermögen 
für das Auftreten des Geschlechtstriebes ausgestattet zu sein. 3. Die 
Hypophyse beherrscht bis zu einem gewissen Grade die normale Ge¬ 
schlechtstätigkeit Die Funktion kommt möglicherweise dem Hinter¬ 
lappen zu. 4. Es ist nicht sicher entschieden, ob die Sekretion der 
Hypophyse die Geschlechtstätigkeit anregt bzw. fördert. Vielleicht 
macht sich die Einwirkung der Hypophyse nach verschiedenen Rich¬ 
tungen hin geltend (Förderung und Hemmung des Geschlechtstriebes). 
5. Die Frage ob und welche anderen Hirnteile an der Regulation der 
Geschlechtstätigkeit beteiligt sind, bedarf weiterer Klärung (Born¬ 
stein). Aus den Experimenten und Erfahrungen von Crowe, Cushing, 
Homans und Fröhlich geht hervor, dass die Entfernung des Hypo- 
physenhinterlappens eine auffallende Steigerung des Geschlechtstriebe« 
verursacht; die normal secemierende Zirbeldrüse hemmt die Geschlechts- 
Tätigkeit 

Ceni fand durch seine fleissigen Experimente an Vögeln, dass die 
Zerstörung der Hirnrinde das sexuelle Leben der Hühner beeinflusste 
und ausgesprochene Atrophie der Hoden verursachte, lange nachdem 
die Vögel sonst anscheinend normal geworden waren. Entfernung einer 
Himhemisphäre bei unreifen Vögeln bewirkte eine Entwicklungs¬ 
hemmung der sekundären Geschlechtscharaktere sowie ein vollständiges 
Schwinden des Geschlechtslebens, so dass die Folgen der Hirnzerstörung 
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teils unmittelbare, teils entferntere waren und nicht dem traumatischen 
8hock zuzuschreiben waren, der zuweilen vollständig fehlte. 

Auch die Versuche von Baglioni über Centrentätigkeit bei der 
sexuellen Umklammerung der Amphibien gehören hierher. 

Kämmerer präzisiert seine Meinung über die „Erotisierung“ des 
Gehirnes und Oentralnervensystemes überhaupt mit den Worten: „Die 
Entwicklung der Sexualität, die ganze Wandlung, welche das unreife 
Tier durchläuft, um ein reifes Geschlechtstier zu werden, kommt durch 
den chemischen Einfluss des Keimdrüsensekretes, und zwar höchst¬ 
wahrscheinlich der interstitiellen Substanz, zustande: Dieses innere 
Sekret imprägniert oder, wie man es passend bezeichnen könnte, 
„erotisiert“ zunächst das Gehirn. Die Ganglien werden instand 
gesetzt, die vom jeweils entgegengesetzten Geschlechte ausgehenden 
Sinneseindrücke in Lustgefühle umzuwerten. Es entsteht das, was man 
heftigen Trieb zum entgegengesetzten Geschlecht oder geschlechtliche 
Aufregung nennt Erst nachher entwickelt sich die Erektion»- und 
BegattungBfähigkeit Einerseits erlangen die Hirnganglien die Dis¬ 
position, den Tonus der im Mark dislozierten Hemmungscentren herab¬ 
zusetzen, andererseits wird auch die Erregbarkeit gewisser sympathischer 
Ganglien soweit erhöht, dass sie auf periphere Beizung zu reagieren 
vermögen. Beim Altern erlischt wiederum zuerst die Potenz, während 
unverkennbare Zeichen sexueller Aufregung noch lange fortbestehen. 

Die Erotisierung des Centralnervensystems hat aber auch weiter¬ 
gehende Stoffwechseländerungen zur Folge, unter anderem verstärkte 
Blutzufuhr zu den Genitalien und extragenitalen Geschlechtscharakteren, 
welche mit kräftigem, oft jahresperiodisch erneutem Wachstum darauf 
reagieren und in der Zeit der Pubertät ihre volle Ausbildung er¬ 
langen.“ 

Weitere meist kritische Studien über den Zusammenhang von 
Geschlechtstrieb und Keimdrüse stammen von Shattock und Selig¬ 
mann, W. E. Steinach. Auch die Tatsachen, dass die mannig¬ 
faltigsten Sinneseindrücke, die erst durch Spekulation in 
ihrer Beziehung zum Genitaltrakt erkannt werden, den GeBchlechts- 
trieb nähren und erwachen lassen, sprechen dafür, dass das Gehirn 
(allgemein gesprochen) eines der wichtigsten Centren für den Sexual¬ 
trieb sein muss. 

Dass die sekundären Geschlechtscharaktere in erster Linie als Ob¬ 
jekt zu der Anregung des Sexualtriebes beim anderen Geschlechte 
dienen, ist eine alte Volksweisheit Schon Darwin erklärte ja die 
weitere und feinere Differenzierung der sekundären Geschlechts¬ 
charaktere durch die Zuchtwahl. Bloch bespricht in Anlehnung an 
Mantegazza die Tatsache, dass das Wesen der menschlichen Ge¬ 
schlechtsliebe in einer viel- und allseitigen körperlichen und seelischen 
Berührung besteht „Der gegenüber den Tieren fast unbehaarte Mensch 
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bietet der wollüstigen Erregung eine grosse Zahl von Angriffspunkten, 
erogenen Zonen (das sind Hautstellen, deren Berührung den Geschlechts- 
trieb reizt) dar. Die Endigungen der Hautnerven, die sog. Vater* 
sehen oder Pacini’schen Körperchen haben eine grosse Aehnlichkeit 
mit den Krause’schen Körperchen an der Eichel des männlichen 
Gliedes, dem weiblichen Kitzler, den grossen Schamlippen und in den 
Wärzchen (Papillen) des roten Lippenrandes. Jede Berührung und 
Beizung der Haut kann deshalb wollüstige Gefühle hervorrufen. Ge¬ 
schlechtlich besonders erregbar sind die Körperstellen, an denen Haut 
und Schleimhaut aneinander grenzen, so die Lippen, die Zunge, die 
Aitergegend, die Oeffnung der weiblichen Genitalien, die Brustwarzen.“ 

Ich müsste hier wieder alle einzelnen sekundären Geschlechts¬ 
charaktere durchgehen, um jeweils zu zeigen, wie sie den Geschlechts¬ 
trieb beeinflussen können. Dies kann ich mir aber wohl ersparen. 
Von den psychischen sekundären Geschlechtscharakteren, die im ganzen 
Denken und Fühlen der beiden Geschlechter gelegen sind, will ich 
ebenfalls nicht reden, da ich es mir hier in erster Linie zur Aufgabe 
gemacht habe, die somatischen sekundären Geschlechtscharaktere und 
ihre Beziehungen zu den sie beeinflussenden Organen näher zu schildern. 

Nur eines sei erwähnt: die Tatsache, dass die Verhüllung und 
Verheimlichung der körperlichen sekundären Geschlechtscharaktere 
selbst, die wir gewohnt sind als Schamgefühl zu bezeichnen, ebenfalls 
bei beiden Geschlechtern wieder verschiedene Form annimmt, so dass 
sie mit Recht selbst als ein sekundärer Geschlechtscharakter bezeichnet 
werden darf. 

Havelock-Ellis hat den Beziehungen zwischen Schamgefühl 
und Geschlechtstrieb ein ganzes recht lesenswertes Buch gewidmet; er 
meint: „Das Schamgefühl — das wir hier vorläufig als instinktive 
Furcht, die zur Verheimlichung treibt, definieren wollen, und das sich 
gewöhnlich auf religiöse und sexuelle Vorgänge bezieht, — ist zwar 
beiden Geschlechtern gemeinsam, tritt aber doch beim Weib so viel 
stärker auf als beim Manne, dass man es als einen der wichtigsten 
sekundären Geschlechtscharaktere des Weibes auf psychischem Gebiete 
bezeichnen kann.“ Seine weiteren Ausführungen zeigen, dass auch bei 
ganz primitiven Völkern stets ein Schamgefühl nachweisbar ist oder 
war und dass es überall ein spezifisch weibliches und männliches Scham¬ 
gefühl gegeben hat 


Schluss. 

Wenn wir uns also bemühen, aus diesem Wust von Tatsachen und 
Theorien einen jetzt doch mit einiger Wahrscheinlichkeit zu stützend«! 
Schluss zu ziehen, so muss gesagt werden, dass die Ansicht, dass die 
Geschlechtsunterschiede nichts anderes sind als Art- und Bassencharak- 
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tere, die in ihrem Vorkommen auf ein bestimmtes Geschlecht beschränkt 
werden, heute als die feststehendste betrachtet werden muss; bei der 
Spezifizierung dieser Bassencharaktere erscheint es nach Kammerer’s 
Erweiterung des Begriffes* gleichgültig, ob schon bestehende, der ent¬ 
scheidenden Generation bereits angeborene Spezies- oder Varietäten¬ 
merkmale sich sexuell beschränkt haben oder ob dies mit soeben erst 
neu hinzugekommenen Eigenschaften sogleich geschah. 

Tandler gebührt das grosse Verdienst, in diese Beziehungen 
klares Licht gebracht zu haben; auf ihn stützen sich dann zum weiteren 
Ausbau der Lehre Kosminsky und Kämmerer. Etwas im Wesen 
Neues war die Auffassung Tandler’s nicht, wie wir gleich an einem 
Citate Kennel’s zeigen werden; aber auch schon die früheren Forscher, 
welche die sekundären Geschlechtsunterschiede als nicht qualitative, 
sondern nur als quantitative Unterschiede bezeichneten, He gar und 
Halb an an der Spitze, haben wohl schon das Richtige geahnt, wenn 
auch nicht so scharf präzisiert wie Tandler. 

Kennel sagte 1896: „Normalerweise sind Männchen und Weib¬ 
chen in äusseren Charakteren, die nicht direkt mit dem Fortpflanzungs¬ 
geschäft in Beziehung stehen, einander gleich. Bei Variationen im 
ganzen, bei Um- und Ausbildung von einzelnen Teilen gehen meistens 
beide Geschlechter parallel, sei es, dass die Abänderungen durch Ur¬ 
sachen bewirkt werden, die auf beide Geschlechter in gleicher Weise 
und Richtung wirken, sei es durch erbliche Uebertragung der anfangs 
nur in einem Geschlechte aufgetretenen Umformungen. ... Es können 
Umstände eintreten, wo zugunsten der Erhaltung normaler Fortpflanzungs¬ 
fähigkeit sowohl grössere Substanzmengen als auch kompliziertere Stoff¬ 
arten nötig sind. Dadurch entsteht individuell bedingter Sexualdimor¬ 
phismus. . . . Endlich wird die Abänderung habituell und von Ursachen 
unabhängig und durch Erbschaft auf die Nachkommen auch des anderen 
(männlichen) Geschlechts übertragbar. Betrifft es Abänderungen, welche 
bei Vererbung auf das andere (männliche) Geschlecht dessen Begattungs¬ 
tätigkeit nicht hindern, so kann dieses durch erbliche Uebertragung 
dieselben Abänderungen übernehmen und es tritt wieder sekundär Aehn- 
lichkeit und Gleichheit der Geschlechter ein. . . . Bei habituell ge¬ 
wordenem sexuellem Dimorphismus verlieren aber die Geschlechter all¬ 
mählich oder ziemlich schnell die Fähigkeit, ihre sekundären Sexual¬ 
merkmale miteinander zu mischen, da die Ausbildung der Fortpflanzungs¬ 
organe einerseits die Eigentümlichkeiten des betreffenden Geschlechts 
zur notwendigen Folge hat, andererseits die Entwicklung der erblich 
übertragenen Eigenschaften des entgegengesetzten hindert Bei ge¬ 
legentlichem Rudimentärwerden der Sexualorgane schwinden diese 
Hindernisse und es können dann auch Eigenschaften des anderen Ge¬ 
schlechts zur Ausbildung gelangend 

Tandler fand 1910 die richtigen Bezeichnungen und sprach sich 
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mit völliger Deutlichkeit aus: „Alle sekundären Geschlechtscharaktere 
waren wohl zunächst Speziescharaktere, also Eigenschaften, welche für 
eine bestimmte Spezies, ja vielfach für eine Ordnung der Vertebraten 
charakteristisch waren, ohne dass sie primär mit der Genitalsphäre in 
Zusammenhang standen. ... So ist beispielsweise die Mamma zweifellos 
hervorgegangen aus einem Schweissdrüsenagglomerat . . . Erst später 
hat sich diese Schweissdrüse in den Dienst einer anderen Funktion 
gestellt und ist so unter den Einfl uss des Genitales geraten. Es kann 
uns daher nicht wundernehmen, wenn männliches und weibliches Säuge¬ 
tier eine Mamma besitzen.“ 

Kämmerer erweiterte die Anschauung Tandler’s, nach welcher 
ein später sexuell beschränkter Speziescharakter zuerst immer Gemeingut 
beider Geschlechter gewesen sein müsse, dahin, dass sehr wohl auch 
die sofortige Beschränkung auf ein Geschlecht allem nur eine Ver¬ 
kürzung des "Weges, nicht aber eine Wesensverschiedenheit zwischen 
Spezies- und Geschlechtsmerkmalen bedeute. Kämmerer erweitert 
die Tandler’sche Hypothese aber auch noch dahingehend, dass er 
die genetische Identität mit Spezies- bzw. Gruppencharakteren von den 
„sekundären“, die Tandler im Auge hat, auch auf die „primären“ 
Geschlechtsunterschiede erstreckte. In weiterer Verfolgung dieser Idee 
scheint auch eine recht leicht fassliche Erklärung für das Zustande¬ 
kommen der als Hermaphroditismus bezeichneten Missbildung zu liegen. 

Kämmerer gibt mit folgenden Worten eine kurze Zusammen¬ 
fassung der allgemeinen Resultate über den Ursprung 
der Geschlechtsunterschiede. 

„L Die Lebewesen sind ursprünglich sexuell indifferent Im Reiche 
der Einzeller besitzt anfangs jede Zelle gleichennassen die volle Fähig¬ 
keit, sich zu teilen und, wenn dies nötig wird, mit einer beliebigen 
anderen zu verschmelzen, um neuerlich Teilungsfähigkeit zu erlangen. 
Später, wenngleich auch noch im Protistenreich und besonders bei 
Lebewesen, die im Uebergange zu Metazoen und Metaphyten Zellaggre¬ 
gate bilden, sind zwar oft nur noch gewisse Zellen des ganzen Haufens 
zur Kopulation und daher zur Fortpflanzung der Art nach Degenera¬ 
tion und Zugrundegehen der übrigen Kolonie befähigt, aber diese 
Kopulationszellen sind untereinander gleich im Aussehen und Wert 

IL Weitere Arbeitsteilung bringt eine Ungleichheit der zur Kopu¬ 
lation spezialisierten Zellen (Gameten) hervor: die einen bewegen sich 
rasch, assimilieren wenig, bleiben klein und leben kürzer (Mikrogameten, 
Spermien); die anderen funktionieren gerade entgegengesetzt, erwerben 
mehr Cytoplasma und leben länger (Makrogameten, Ovula). Damit er¬ 
scheint die Differenzierung der essentialen Geschlechtsorgane vollzogen, 
ihr Erwerb muss in relativ sehr frühen Anfängen der organischen Ent¬ 
wicklung (zu den Protisten) verlegt werden, ist aber durch andauernd 
gleichsinniges Funktionieren bereits die Basis für Angliederung genitaler 
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subsidiärer Geschlechtsunterschiede bei den mehrzellig zusammen- 
gesetzten Organismen. 

HE. Je höher wir im Stammbaum der Tiere und Pflanzen auf¬ 
wärts schreiten, desto schwerer fällt es uns, auf die Hervorrufung der 
essentialen und damit gleichzeitig der genitalen Geschlechtsverschieden¬ 
heiten einen exakt bestimmenden Einfluss zu nehmen, was angesichts 
ihrer frühzeitigen Entstehung und langen Fixierung begreiflich wird. 
Schon der Umstand, dass man jene erstmalige Entstehung notwendiger¬ 
weise zu den Einzellern verlegen muss, erlaubt den durch so viele 
andere Erfahrungen gerechtfertigten Schluss, dass das Geschlecht intra¬ 
gametisch (progam und syngam), d. h. von der Gamete an bestimmt 
und angefangen von der Gametenvereinigung zur Cygote nicht mehr 
beeinflussbar ist Jede Reaktivierung gelingt eben nur in demjenigen 
Zeitpunkt der Ontogenese, welcher dem Zeitpunkt der Aktivierung 
während der Phylogenese entspricht Yor diesem Zeitpunkt erscheint 
eine Umstimmung, da immerhin jede Gamete (auch die eines getrennt¬ 
geschlechtlichen Organismus) bei eingeschlechtlicher Entwicklungstendenz 
beiderlei Geschlechtsanlagen besitzt, noch möglich, aber je bedeutender 
die Differenzierungshöhe des Organismus, desto schwerer sind seine 
Gameten selbst während ihrer sensiblen (oder phylogenetischen Erwerbs- 
zeit entsprechenden) Reifungsperioden einer äusseren Einflussnahme 
zugänglich. Ganz genau sieht man deshalb nur bei niederen Tieren 
und niederen Pflanzen, dass dieselben Faktoren, welche ursprünglich 
die sexuelle Differenzierung bewirkt haben müssen, auch heute noch, 
allerdings nur im Rahmen alternativer Reaktivierung eines von beiden 
latent, aber unwiderruflich festgelegten Sexualzuständen, angewendet 
werden können: im letzten Grunde sind jene Faktoren lauter graduelle 
Assiinilationsunterschiede, in positiver Richtung für Makrogametismus 
(„Weiblichkeit“), in negativer für Mikrogametismus („Männlichkeit“) 
massgebend. 

IV. Die Ausschaltung der essentialen Geschlechtsorgane lehrt, dass 
dadurch der Stoffkreislauf des Gesamtorganismus stark geändert wird 
und dass nicht bloss deutliche Geschlechtsmerkmale, sondern alle Körper¬ 
teile beeinflusst werden. Die eigentlichen Geschlechtsmerkmale sind 
durch die Kastration gewöhnlich von Verkümmerung betroffen, die 
übrigen Körpermerkmale, soweit sie eine gewisse Hemmung erfahren 
hätten, stehen nunmehr einem weiteren Wachstum offen. Doch ist 
das nicht durchgreifend und nicht etwa als Unterschied zwischen Ge¬ 
schlechts- und anderen Merkmalen zu gebrauchen. Allgemein zulässig 
ist nur der Schluss, dass in Wirklichkeit alle Organisationsmerkmale 
der höheren, getrenntgeschlechtlichen Lebewesen als sexuell different 
angesehen werden müssen (Somageschlecht). 

V. Andererseits gibt es auch keinerlei Merkmale — und die Ge¬ 
schlechtsmerkmale engeren Sinnes sind hierin inbegriffen —, die durch 
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eine, wenn auch noch so frühzeitige Ausschaltung der essentialen Or¬ 
gane an ihrer embryonalen Anlage verhindert werden. Und ebenso, 
wie ihre erstmalige Ausbildung bis zu einem gewissen, mehr oder 
weniger fortgeschrittenen Grade unabhängig von den Gonaden erfolgt, 
so auch ihre abermalige Ausbildung nach Verlust, ihre physiologische 
und akzidentale Regeneration. Hier wie dort bedingt die Abwesenheit 
der Keimdrüse lediglich quantitative Unterschiede der Ausbildungsstufe, 
und Embryogenese einerseits, Regeneration andererseits unterscheiden 
sich selbst wieder nur quantitativ voneinander, so zwar, dass Sexual¬ 
merkmale, die während ihrer Embryogenese von der Gonade unabhängig 
schienen, bei ihrer Regeneration doch zuweilen auf untergeordneter 
Stufe stehen bleiben, während eben diese Regeneration in Abwesenheit 
der Gonade bis zum Höchstausmasse fortschreitet 

VI. Die Wiedereinverleibung essentialer Geschlechtssubstanzen in 
beliebiger Form, im Original-, stückweisen oder Extraktivzustand, an 
zuständiger oder fremder Stelle, subkutan oder intravenös, stomachal 
oder rectal, kann alle jene Stoffwechselveränderungen mildern und 
rückgängig machen — vorausgesetzt, dass die Gonadensubstanz durch die 
Art ihrer Vorbehandlung keine zu tiefgreifenden Veränderungen ihres 
Gefüges erlitt, d. h. überhaupt noch der spezifische Chemismus gewahrt 
blieb. — Die Gonadensubstanzen der verschiedenen Geschlechter zeigen 
dabei nur quantitative Wirkungsunterschiede; was man mit Ovarial- 
Substanz leisten kann, geht auch mit Testikelsubstanz, mit letzterer in 
der Regel auch beim Weibchen und aufs Männchen verpflanzten weib¬ 
lichen Merkmalen (z. B. Rückenmediane des weiblichen Wassermolches 
wird beim Männchen zum Kamm) stärker, mit ersterer und aufs Weib¬ 
chen transplantierten männlichen Merkmalen so schwach, dass deutliche 
Ausschläge der Versuchsführung leicht vermisst und dann leicht miss¬ 
deutet werden. Nur selten wirkt umgekehrt Ovarialsubstanz stärker 
als Testikelsubstanz; aber auch dann sind die Unterschiede lediglich 
quantitativ, nicht qualitativ. Ob die neuen Versuche mit dauernd ge¬ 
lungenem Austausch der heterologen Keimdrüsen diesen Satz umstossen 
werden, bleibt abzuwarten; einstweilen bilden jene Versuche, da nur 
Quantitätsmerkmale und nur graduelle Unterschiede derselben, wie sie 
bei anderen Objekten sogar als typische Elastrationsfolgen auf traten, 
beobachtet wurden, keine entscheidende Widerlegung. 

VII. Das periphere Nervensystem der Tiere ist an diesen Er¬ 
scheinungen zwar nicht direkt beteiligt, aber da wir dieselben Effekte 
in unbedingtem Gegensatz zu allen übrigen Organsubstanzen ausser 
mit Gonaden- auch mit Gehirnsubstanz brünftiger Tiere (männlicher 
abermals besser als weiblicher) hervorzurufen vermögen — da ferner 
der cerebral bedingte Geschlechtstrieb die Erektions- und Ejjakulations- 
fähigkeit, diese wieder der Höchstausbildung der Brunft- und anderen 
extragenitalen Merkmalen vorausgeht, so ist das Gehirn als Regulator 
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anzunehmen, als vorerst sensibilisiertes („erotisiertes“) Centralorgan, 
welches auf dem Wege der Gefässerweiterung das Wachstum gewisser 
Teile, zumal der eigentlichen Geschlechtsattribute, beschleunigt, auf dem 
Wege der Gefässverengerung andere, vorzugsweise geschlechtlich nicht 
augenfällig unterschiedene Teile zum Wachstumsstillstand oder rück¬ 
läufigen Wachstum bestimmt So ist die Wirkung der von der Gonade 
aus chemisch sensibilisierten, vom Centrum aus peripheriewärts regu¬ 
lierenden Ganglien genau die entgegengesetzte wie beim Ausfall der 
inneren Gonadensekretion (vgl. hierüber nochmals Punkt IV dieser 
Zusammenfassung!). 

Vlil. Die Tier- und Pflanzenzüchtung im Hinblick auf Geschlechts¬ 
merkmale lehrt, dass diese, und zwar essentiale sowohl wie genitale und 
extragenitale, sich ganz wie Spezies- und Rassenmerkmale benehmen, 
d. h. vererblich sind und bei Kreuzung den Regeln der alternativen 
oder der gemischten Vererbung sowie in zweiter Kreuzungsgeneration 
der Mendel’schen Spaltungsregel folgen. Ferner lehrt die Bastar¬ 
dierung, dass indifferente systematische Merkmale sich geschlechtlich 
ausdifferenzieren sowie umgekehrt, dass sexuell beschränkte Merkmale 
ins Eigentum aller Individuen übergehen können, letzteres entweder 
durch ihre vollständige Dominanz oder durch gänzliche Verwischung 
in den bei Kreuzung fernstehender Rassen auftretenden „Atavismen“. 

IX. Die Einwirkung äusserer Faktoren lehrt, dass die Geschlechts¬ 
merkmale auch in ihrer Erwerbungsmöglichkeit durch direkte und 
funktionelle Anpassung den Speziesmerkmalen gleichen. Die Erwerbung 
kann zunächst von beiden Geschlechtern gleichzeitig und gleichmässig 
unternommen werden und sich erst später auf ein bestimmtes Geschlecht 
(meist das Männchen) spezialisieren; die Erwerbung kann aber auch 
sofort nur von seiten eines Geschlechts erfolgen, das sich durch seine 
bereits bestehenden Verschiedenheiten anderen Lebensbedingungen aus¬ 
setzt und daher um so eher Gelegenheit findet, neue Verschiedenheiten 
den alten hinzuzufügen (betrifft meist ebenfalls das Männchen). 

Die erste Methode der Erwerbung, die gleichzeitige, wird durch¬ 
schnittlich in den älteren Zeitläufen der Stammesentwicklung einer 
Art, die zweite Methode, die ungleichzeitige, in den späteren Epochen 
derselben Stammesgeschichte häufiger sein. 

X. Die durch äussere Einwirkung direkt (passiv seitens des Lebe¬ 
wesens) oder indirekt (aktiv seitens des Lebewesens) hervorgebrachten 
Geschlechtsunterschiede werden vererbt, abermals mit Einschluss der 
essentialen Organisation; dabei könnten sowohl primär gemeinsame 
Merkmale sekundär zu sexuell beschränkten, als auch primär begrenzte 
zu sekundär gemeinsamen werden, und dies kann sich wahrscheinlich 
im weiteren Verlaufe der Generationen mehrmals wiederholen, so dass 
ein fortwährender Kreislauf und Wechsel von Sexualattributen be¬ 
schrieben wird, von welchem die essentialen und genitalen in ihrer 
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Eigenschaft als älteste und bestfixierte am wenigsten oder gar nicht 
mehr, die extragenitalen aber auch gegenwärtig noch im hohen Masse 
betroffen sind.“ 

So schön und klar aufgebaut unser heutiges Wissen in diesen 
Worten Kämmerer’s auch erscheinen mag, so dürfen wir uns doch 
nicht verheimlichen, dass noch immer Unklarheit genug übrig bleibt; 
musste früher die Frage aufgestellt werden: „Wie entstehen die 
Geschlechtsunterschiede?“, so finden wir dieses Problem auf 
das allgemeinere zurückgeführt: „Wie entstehen überhaupt die 
Merkmale der Lebewesen?“ 

Damit aber sehen wir uns wieder ganz auf den Ideenkreis Dar- 
win’s angewiesen, der sich uns in Gemeinschaft mit seinem Vorgänger 
Hunter schliesslich bei den meisten biogenetischen Problemen immer 
wieder als fruchtbarster Denker zeigt und über dessen Wissens¬ 
horizont wir in vielen Richtungen auch bis heute nur wenig hinaus¬ 
gekommen sind. 
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Bücherbesprechungen, 


Die Krankheiten des Mondes. Von weil. J. v. Mikulicz und W. 
Kümmel. 3. Aufl., neu bearbeitet von Werner Kümmel. 320 S. 
mit 79 zum Teil farbigen Abbildungen. Jena 1912, Verlag von Gustav 
Fischer. Preis br. 9 M. 

Die dritte Auflage des schon von früher her rühmlichst bekannten Werkes 
folgt der zweiten in dem kurzen Abstande von 3 Jahren. Ein Vergleich 
der beiden Editionen lässt erkennen, dass der Verfasser überall bemüht 
war, die einzelnen Kapitel auf der Höhe der zeitlichen Forschung zu er¬ 
halten und das Gute durch das Bessere zu ersetzen. In der vorliegenden 
Gestalt stellt das Werk eine abgeschlossene Monographie der Mundkrank¬ 
heiten auf breitester Basis dar, welche den Bedürfnissen des inneren Arztes 
ebenso vollkommen Bechnung trägt wie denen des Chirurgen resp. des sich 
mit Mondkrankheiten beschäftigenden Zahnarztes oder des Pädiaters und 
Dermatologen. Durch die Beifügung eines ausgedehnten Literaturverzeich¬ 
nisses wird es zugleich zu einer brauchbaren Grundlage für die speziellere 
Forschung. 

Die äussere Ausstattung und die Abbildungen entsprechen den be¬ 
kannten Leistungen des Verlages. E. Melchior (Breslau). 

Die Hodgkin’sche Krankheit. Von Dr. Curt Ziegler-Breslau. Mit 
4 Abbildungen und 9 Kurven im Text und 5 lithographischen Tafeln. 
264 S. Jena 1911, Verlag von Gustav Fischer. Preis 9 M. 

1832 beschrieb Hodgkin einen eigenartigen Symptomenkomplex von 
fortschreitender, schliesslich allgemeiner Lymphdrüsenschwellung und Milz- 
▼ergrösserung mit Zeichen von Kachexie. Seit jener Zeit sind unter den 
Begriff der Pseudoleukämie und des Lymphosarkoms die verschiedensten 
Erkrankungsformen des lymphatischen Systems gerechnet worden, u. a. auch 
das maligne Lymphom oder die Hodgkin’sche Krankheit. 

Verfasser hat nun auf diese Erkrankung ein besonderes Augenmerk 
gerichtet, im Laufe der Jahre ein relativ grosses klinisches Beobachtungs- 
material von über 70 Fällen gesammelt und in einer äusserst fleissig und 
geschickt angelegten Arbeit verwertet. Von 16 Fällen liegt genauer Sek¬ 
tionsbefund vor, in über 40 Fällen konnte Verfasser die Diagnose durch 
Untersuchung exstirpierter Drüsentumoren stützen. An der Hand dieses 
Materials sucht dann Verfasser nachzuweisen, dass wohl die Mehrzahl der 
Erkrankungsfälle nach klinischem Verlauf und histologischen Gewebsver- 
Centr&lblatt f. d. Gr. d. Med. n. Chir. XVI. 28 
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Änderungen eine Krankheitseinheit entzündlicher Natur darstellt. Es ist 
wohl kaum noch zweifelhaft, dass es sich hierbei um eine entzündlich- 
granulomatöse Erkrankung des lymphatischen Gewebes handelt, um eine 
spezifische Infektionskrankheit mit bis jetzt noch unbekanntem Erreger. 
Besonderen Wert legte Verfasser auf Erörterung der pathologischen Ana¬ 
tomie und der Differentialdiagnose. Literatur-, Sach- und Namenregister 
vervollständigen das Buch, welches wir jedem, der sich mit der Hodgkin- 
schen Krankheit eingehender beschäftigen will, angelegentlich empfehlen. 

L. Müller (Marburg). 

Die intrathoracische Stroma in klinischer und radiologischer Be¬ 
leuchtung. Von S. Kreuzfuchs. Würzb. Abhandl., Bd. 12, 4. H. 
Würzburg 1912. 26 S. Preis 0,85 M. 

Der Verfasser, dem wir bereits ein erschöpfendes kritisches Referat 
über die Struma intrathoracica verdanken (dieses Blatt, Bd. 14, 1911), stellt 
in dieser Arbeit kurz alles Wissenswerte über diese gar nicht so seltene Er¬ 
krankung zusammen, und zwar vom Standpunkte des Internisten aus für 
die Internisten, die nach seiner Ansicht diesem gar nicht so seltenen Krank¬ 
heitsbilde bisher zu wenig Beachtung schenken, da etwa ein Drittel aller 
Strumen einen intrathoracischen Anteil hat. Die intrathoracische Stroma 
kann in allen Lebensaltern Vorkommen, jedoch trifft man sie vorwiegend 
um das 40. Lebensjahr herum an. Die Symptomatologie und die Diagnose 
des Leidens werden ausführlich abgehandelt, wobei Verfasser besonders auf 
die nach seinen Erfahrungen ziemlich häufige Prominenz des Manubrium 
sterni (im Sinne einer Stufenstellung gegen das Corpus sterni) hinweist. 
Die Röntgendurchleuchtung stellt ein sehr wesentliches Hilfsmittel bei der 
Diagnose dar. Differentialdiagnostisch kommt vor allem das Aortenaneurysma 
in Betracht,, das fast die gleichen Symptome wie die Struma intrathoracica 
aufweisen kann und auch schon wiederholt zum Schaden des Kranken 
fälschlicherweise diagnostiziert worden ist. Bezüglich der Therapie lehnt 
Verfasser ein konservatives Verfahren ab. Der Brustkropf ist radikal zu 
entfernen, wenn die Erscheinungen drängen, oder es ist mit dem Messer 
in der Hand zu warten, wenn keine Gefahr im Verzüge ist. Im letzteren 
Falle kann man in der Zwischenzeit den Versuch mit einer Jod- oder 
Röntgenbehandlung machen. (Auch davon sollte bei sicher diagnostiziertem 
Brustkropf prinzipiell Abstand genommen werden. Ref.) 

Verfasser macht darauf aufmerksam, dass er bei intrathoracischen 
Strumen eine absolute oder relative Verlagerung des Isthmus gefunden 
habe, die er mit dem Namen Isthmoptose belegt, und er rät, bei allen 
Patienten, die wegen irgendeines thoracalen Symptoms, insbesondere wegen 
Schluckbeschwerden zum Arzte kommen, danach zu fahnden. 

Die übersichtlich und flüssig geschriebene Arbeit ist nicht nur dem 
Internisten, für den sie eigentlich bestimmt ist, zu empfehlen, sondern auch 
dem Chirurgen, der freilich, wenigstens in Kropfgegenden, mit dem ge¬ 
schilderten Leiden bereits vertraut sein wird. Colmers (Coburg). 

lieber Caissonkrankheit mit pathologisch-anatomischer Beschreibnag 
eines Falles. Von Dr. E. Stettner-Nürnberg. Würzburg. Abhandl. 
a. d. Gesamtgeb. d. prakt. Med., Bd. 11, H. 12. Würzburg, Curt 
Kabitzsch (A. Stuber’s Verlag), 1911. Preis 0,85 M. 

Verfasser behandelt zunächst die physiologischen Erscheinungen, welche 
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bei Kompression und Dekompression auftreten, sodann die pathologischen 
Erscheinungen der Dekompression und gibt anschliessend die Eiranken¬ 
geschichte und den pathologisch-anatomischen Befund bei einem an der 
Caissonkrankheit — jenem eigenartigen Symptomenkomplex, welcher Taucher 
und Caissonarbeiter befällt, wenn der Uebergang von hohem Luftdruck zum 
gewöhnlichen Atmosphärendruck zu rasch erfolgt — verstorbenen Taucher. 
In der Epikrise bespricht Verfasser die das meiste Interesse beanspruchenden 
histologischen Veränderungen des Rückenmarkes und versucht eine Deutung 
der Vorgefundenen Veränderungen aus den durch die Druckänderung in den 
Körpersäften freigewordenen und zirkulierenden Gasmassen. Da das Interesse 
für die Caissonkrankheit in den letzten Jahren sehr gewachsen ist und 
bisher nur wenige Fälle dieser Krankheit pathologisch-anatomisch geschildert 
sind, so wird dieser neue Beitrag weitergehende Beachtung verdienen. 

L. Müller (Marburg). 

Diagnose und Therapie der Magen- und Darmkrankheiten. Anhang: 
Die chemische und mikroskopische Untersuchung des Mageninhaltes und 
der Fäces. Von "Walter Zweig. 2. Aufl. 502 8. Verlag von Urban 
und Schwarzenberg, 1912. Preis geh. 14 M., geb. 16 M. 

In relativ kurzer Zeit ist eine 2. Auflage dieses Werkes nötig ge¬ 
worden, das beste Zeichen dafür, dass die Erfahrungen, welche Verfasser 
als Assistent von Boas und als Abteilungsvorstand am Kaiser Franz Josef- 
Ambulatorium in Wien gesammelt und in dem Buch niedergelegt hat, in 
weiteren Kreisen Beachtung finden. Für den Praktiker geschrieben, bringt 
es in knapper Form und bemerkenswert präziser Disponierung des grossen 
Stoffes ausschliesslich Dinge, die für den in der Praxis stehenden und ohne 
Hilfsmittel eines grösseren Laboratoriums arbeitenden Arzt zur Diagnose 
und Therapie brauchbar sind; auf Seltenheiten von ausschliesslich wissen¬ 
schaftlichem Wert einzugehen, ist vollständig vermieden. 

Der allgemeine Teil bringt in gedrängter Kürze den heutigen Stand 
der Physiologie der Verdauung, der Ernährung und des Stoffwechsels, die 
Diätetik, die physikalische und medikamentöse Therapie sowie die rectale 
Ernährung. Der spezielle Teil gliedert sich in die Therapie der Magenkrank¬ 
heiten, und zwar der Reihe nach: Gastritis, Ulcus, Ektasie, Carcinom, 
Enteroptose, nervöse Dyspepsie, und in die Therapie der Darmkrankheiten: 
Enteritis, Colitis ulcerosa und Sigmoiditis, Obstipation, Ulcera, Carcinom, 
Appendicitis, Mastdarmerkrankungen, Heus, nervöse Leiden. Die Neuauf¬ 
lage unterscheidet sich von der ersten Fassung des Buches durch Um¬ 
arbeitung des Kapitels über Verdauungsphysiologie, gestützt besonders auf 
Cohnheim’s Arbeiten, durch Aufsätze über viscerales Nervensystem, 
chlorarme Diät, Enteroptose, Colitis ulcerosa, Sigmoiditis und Proctitis 
sphincterica, durch eingehendere Darstellung der Diagnostik und durch den 
oben erwähnten Anhang. 

Bei der Grösse des behandelten Gebietes, in dem an vielen Stellen die 
Wissenschaft noch nicht über die Anfangsgründe hinausgekommen ist, können 
natürlich die Erfahrungen des Verfassers nicht in allen Teilen mit den 
Ansichten anderer Autoren übereinstimmen. Aber gerade darin scheint 
mir ein Hauptverdienst des Buches zu liegen, dass bei gebührender Be¬ 
tonung fremder Anschauungen und häufigem Hinweis auf die grossen noch 
unerforschten Gebiete dennoch in praktischer Weise die tatsächlichen Mass- 
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nahmen, die sich dem Verfasser bewährt haben, klar hervorgehoben sind, 
so dass der Praktiker einen Anhaltspunkt gewinnt, der ihm oft wichtiger sein 
mag als eine Menge von Hypothesen. Besonders beachtenswert erscheint 
mir die Kritik der Kurortbehandlung, die scharfe Trennung zwischen Ektasie 
und Atonie des Magens, die 6chöne Darstellung der nervösen Dyspepsie 
und der Enteroptose als Konstitutionsanomalie. Auch die Absätze über 
Mastkur, rectale Ernährung, Vegetarismus, Obstipation und Heus sind u. a. 
hervorzuheben. Der Hinweis auf das Krankheitsbild der Vagotonie, welchem 
Verfasser das der Sympathikotonie gegenüberstellt, wird manchen Arzt an¬ 
regen, diesen Dingen nachzugehen. Die Betonung der Bedeutung des Coecum 
mobile und die Zurückhaltung des Verfassers bezüglich operativer Fixation wird 
durchweg Zustimmung finden. Vielleicht wären noch einige kurze Angaben 
über die nicht carcinomatösen Tumoren des Intestinaltraktes wünschenswert 
gewesen. Die Böntgendiagnostik ist an geeigneten Stellen, wenn auch kurz 
und zurückhaltend, angeführt. Falls diese Methode auch weiterhin die 
Fortschritte macht wie in den letzten Jahren, wird eine neue Auflage des 
Buches diesem Stoff mehr Raum zugestehen müssen, sei es auch nur, um 
dem nicht röntgenologisch geschulten Praktiker über Grenzen und Möglich¬ 
keiten dieser Diagnostik Auskunft zu geben. 

Einige Tabellen (Kalorien, Magenentleerungszeit), ein Sach- und Autoren¬ 
register erleichtern den Gebrauch des Buches, das auch in seiner 2. Auflage 
auf eine günstige Aufnahme rechnen darf. Hesse (Utrecht). 

Die diagnostische und prognostische Bedeutung der Harnsedimente 
nach neueren Anschauungen. Von C. Posner. Sammlung zwangl. 
Abhandl. a. d. Geb. d. Verdauungs- und Stoffwechsel-Krankheiten, Bd. 3, 
H. 7. 48 S. Preis 1,40 M. 

In kurzer, prägnanter und doch alles Wesentliche erschöpfender Weise 
bespricht P. zunächst die StoffWechselprodukte (Harnsäure und ihre 
Salze, die verschiedenen Erden, Cystin usw.) und sodann die Produkte 
örtlicher Störungen (die zelligen Bestandteile, Blutungen, Gerinnsel- 
bildungen, Cylinder, Mikroorganismen usw.). Von dem berechtigten Stand¬ 
punkt aus, dass die mikroskopische Harnuntersuchung in den letzten Jahren 
ziemlich viel von ihrer früheren Wertschätzung eingebüsst hat, betont P. 
immer wieder die ausserordentliche Wichtigkeit der klinischen Beobachtung 
und Untersuchung, ohne welche auch die exakteste Harnuntersuchung heute 
wertlos ist, und dass es absolut unstatthaft ist, aus der letzteren allem 
irgendeine Folgerung diagnostischer Natur zu ziehen. Andererseits aber 
vermag in der Tat eine Analyse der mikroskopischen Harnbestandteile dem 
Arzte die wichtigsten Fingerzeige zu geben, wenn dieser sie in Beziehung 
zu den sonstigen klinischen Befunden zu setzen vermag. 

Das unter diesem Gesichtspunkte als der leitenden Idee geschriebene 
Heftchen ist nicht nur dem Praktiker zur Belehrung auf das angelegent¬ 
lichste zu empfehlen, sondern es wird auch dem Urologen von Fach durch 
die als persönliche Note durchklingende grosse Erfahrung des Verfassers 
eine genussreiche Lektüre sein und ihm manche Anregung geben. 

Colmers (Coburg). 
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Das Erstaunen namentlich aller derer, welche die englische Literatur 
im letzten Jahrzehnt nicht genauer kannten, war gross, als Horsley 
im Oktober 1910 auf der Versammlung der Gesellschaft Deutscher 
Nervenärzte in Berlin seine Ansicht über chirurgische Behandlung 
intracranieller Neubildungen aussprach, die hinsichtlich luetischer Affek- 
tionen in den Worten gipfelte: „Eine (internistische spezifische) Probe¬ 
behandlung (bei intracraniellen Neubildungen überhaupt) sollte nicht 
länger als 6 Wochen lang ausgeführt werden; wenn binnen dieser Zeit 
nicht nur eine zeitweilige Linderung, sondern auch eine wesentliche 
Besserung nicht erreicht würde, dann sollte der Fall sofort chirurgisch 
behandelt werden.“ Und: „ich habe ...bei cerebrospinaler Lues die 
schnellste Besserung erreicht, indem ich die subdurale Höhle öffnete 
und mit Sublimatlösung (1:1000) ausspülte“. „Da ein Gumma aus 
einer gänzlich nekrotischen Infektionsmasse besteht, behaupte ich ferner, 
dass es ebenso richtig ist, es gänzlich auszurotten, wie es bei einem 
ähnlichen tuberkulösen Infektionsherde geschehen würde.“ „An dieser 
Stelle möchte ich auch einen Beweis dafür fordern, dass eine luetische 
Masse im CNS jemals durch gewöhnliche Quecksilberbehandlung ge¬ 
heilt worden ist.“ — Ich citiere hier nach Horsley’s Originalartikel 
im Neurol. Centralbl„ die seinerzeit bei Horsley’s Vortrag in Berlin 
verteilten „Leitsätze“ waren teilweise noch schärfer und radikaler. Der 
Sinn bleibt aber derselbe, und dieser Sinn war auch für solche, die — 
wie ich selbst bei Erb — viele Jahre hindurch das internistische 
System allein bei der Behandlung spezifischer CNS-Prozesse mit seinen 
Erfolgen und Misserfolgen beobachtet hatten, zunächst ein verblüffender. 
Dann setzte freilich die Kritik ein, die in Deutschland neben vielem 
„Contra“ auch einiges „Pro“ zu Horsley’s Ausführungen brachte 
und die mit ihren Mitteilungen den Kern der nachfolgenden kurzen 
Ausführungen bilden soll. 

Stransky hatte 1904 an dieser Stelle in seinem trefflichen Sammel¬ 
referat über „die operative Therapie der Gehirnsyphilis“ unter 48 
Literatumummem 22 operierte Fälle dieser Art zusammengestellt (ob 
der Fall vonHarrison nicht doppelt ist, scheint mir fraglich) — ein 
recht kleines zahlenmässiges Material, zumal, wenn man mit der Zahl der 
veröffentlichten operierten Fälle die Zahl der Meinungsäusserungen darüber 
vergleicht Ein solches Missverhältnis besteht auch noch 1912, und 
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wenn man selbst annimmt, dass eine grosse Zahl von Operationen der 
Forscher, die darüber schreiben (wir müssen das namentüch von H orsley 
annehmen), zwar dem Autor bekannt war, aber nicht publiziert worden 
ist, so bleibt doch das Faktum übrig, dass über eine grössere Zahl 
selbst operierter oder selbst beobachteter, operierter Kranker mit 
luetischen CNS-Affektionen zurzeit noch kein deutscher For¬ 
scher verfügt. Das gleiche gilt, soweit aus der Literatur fest¬ 
stellbar, für die Länder romanischer Zunge. Mit größeren Zahlen 
können nur England und Amerika aufwarten, wie es scheint, nur leider 
werden vielfach auch diese Zahlen nicht mitgeteilt (oder sind vielleicht 
in dem Ref. nicht zugänglichen Veröffentlichungen verborgen). So 
kommt es, dass sich deutsche Neurologen und Chirurgen meistens sehr 
vorsichtig über die chirurgische Therapie aussprechen. 

Entsprechend der Frequenz des Vorkommens scheinen sich die 
Bemerkungen der Autoren über operative Therapie überhaupt grössten¬ 
teils auf die Lues des Gehirns und der Gehirnhäute zu beziehen. Nach 
F. W. Mott kommen auf einen Fall von Lues spinalis 10 von Lues 
cerebri; ähnlich müsste sich also die Operationsfrequenz verhalten. 
Dies ist nun zwar nicht ganz der Fall, Rückenmarksgummen scheineu 
relativ etwas häufiger operiert zu werden. Das entspricht ihrer viel¬ 
fach leichteren Zugänglichkeit (wenn auch die neuestens geäußerte An¬ 
schauung Lewandowsky’s, dass die Operation eines RM-Tumors zu 
den nicht gefährlichen Eingriffen zähle, schwerlich allgemein anerkannt 
werden wird). Die luetische periphere Neuritis endlich erfreut sich 
zwar steigender Beliebtheit seit der Existenz der Salvarsantherapie. 
scheint aber zu chirurgischen Eingriffen noch keinen Anlass gegeben 
zu haben. J. K. A. AVerthei m-Salomonson spricht übrigens in 
Lewandowsky’s Handbuch 1911 von luetischer, „einfacher und 
multipler Mononeuritis“ oder Polyneuritis (letztere auch peracut auf¬ 
tretend als Landry’sche Paralyse) und meint, dass unter ersterer der 
Facialis (immerhin höchstens 1 °/ 0 aller Facialislähmungen!) und der 
Ulnaris am häufigsten beteiligt seien. Von Polyneuritis luetica seien 
schon zahlreiche Fälle publiziert, auch bei Heredosyphilis; ausserdem 
kommen natürlich sekundäre Neuritiden bei Meningitis specif. häufig 
vor. Die Möglichkeit chirurgischer Therapie erwähnt Wertheim- 
Salomonson nicht; immerhin dürfte sie, da einzelne dieser Läh¬ 
mungen gegen Hg wie gegen Salvarsan refraktär sind, gelegentlich in 
Frage kommen (etwa als Ueberpflanzung usw.) und vielleicht auch 
schon — ohne Kenntnis der Aetiologie — ausgeführt worden sein. 
So erwähnt z. B. N o n n e einen Fall von luetischer Trigeminusneuralgie, 
wo weder spezifische Therapie noch Resektion dauernd halfen. 
Die Fälle von Fry und Schwab und von Grainger Stewart, 
die weiter unten besprochen werden, können als Therapie peripherer 
spezifischer Neuropathien kaum gerechnet werden, da auch bei ihnen 
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der Prozess sich wesentlich in den Meningen und hinteren Wurzeln 
abspielte. 

Einer Einschränkung bedarf auch noch der Begriff der chirur¬ 
gischen Therapie in diesen Fällen überhaupt. Ich zähle zu ihr z. B. 
nicht die Fälle Förster'scher Operation bei sog. metaluetischen Pro¬ 
zessen. wie bei tabischen Krisen — für diese wird in absehbarer Zeit 
ein eigenes Sammelreferat notwendig werden, und auch die Erfolge 
dieser Operation bei echt luetischen Prozessen kann ich im folgenden 
nur streifen — und selbstverständlich nicht die bei Arthropathien, 
peripheren trophischen Störungen Luetischer u. dgl. notwendig werdenden 
Eingriffe, ebensowenig wie die Punktion des Hydrocephalus oder die 
Lumbalpunktion bei Nervenlues. Alles dies kann man natürlich, wenn 
man will, zur chirurgischen Therapie bei luetischen Affektionen des 
Nervensystems rechnen, wie es z. B. auch Förster tut. Ich will an 
dieser Stelle nur die chirurgische Therapie dieser Affektionen im engeren 
Sinne besprechen, d. h. die eigentlichen zur Entfernung oder 
Heilung eines (als spezifisch erkannten oder nicht erkannten) lue¬ 
tischen Prozesses unternommenen grösseren chirur¬ 
gischen Eingriffe am Centralorgan. Dabei weiss ich wohl, 
dass z. B. die Einordnung einer dekompressiven Trepanation in diese 
Gruppe gegenüber der Weglassung der palliativen Ventrikelpunktion 
etwas willkürlich erscheinen kann; es dürfte aber zur Zeit unmöglich 
sein, alle Ventrikelpunktionen, die etwa bei Luetischen gemacht werden, 
zu resümieren. 

Ich sagte oben, dass der Standpunkt deutscher Autoren gegenüber 
der Nervenchirurgie bei Lues noch recht reserviert ist, namentlich 
soweit er in den Lehrbüchern zum Ausdrucke kommt H. Oppen¬ 
heim sagt auch in der V. Auflage seines Lehrbuches (1908) noch bei 
der Besprechung der Himsyphilis: „In einigen Fällen hat man sich zu 
operativen Eingriffen entschlossen ... Ich habe mich noch in keinem 
Falle von Himsyphilis zur Empfehlung einer operativen Behandlung 
entschliessen können,“ und in der Diskussion zu Horsley’s Vortrag 
(Berlin 1910) sagt er wieder: „Operationsfreudigkeit ist am Gehirn 
nicht am Platze, ... es gibt eine Reihe von Hirnkrankheiten, die dem 
Tumor symptomatologisch verwandt sind und doch der Spontanheilung 
bzw. der Heilung durch die interne Medikation fähig sind. Unbedingt 
muss ich das im Gegensatz zu Horsley aufrecht erhalten für die 
verschiedenen Formen der Lues cerebri und kann erklären, dass ich 
mich kaum eines Falles erinnere, in welchem mich eine syphilitische 
Hirnkrankheit zu chirurgischem Einschreiten gedrängt hätte.“ In der 
gleichen Diskussion schliesst sich auch Bruns Oppenheim an, 
nur hat er (wie Horsley) bei Gummen des Gehirns kaum Heil¬ 
erfolge durch antisyphilitische Behandlung gesehen. S a e n g e r (ibidem) 
hat Fälle von Hirngumma gesehen, bei welchen die antisyphilitische 
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Behandlung versagt; das operative Verfahren sei dann indiziert (Er 
citiert einen weiter unten erwähnten Fall.) Dagegen tritt er mit Ent¬ 
schiedenheit für die Anwendung der bisher üblichen antisyphilitischen 
Mittel bei der Himsyphilis ein. Nonne (ibidem) hatte bis dahin zwei¬ 
mal ein als Tumor wirkendes Gumma des Hirns „mit vollem Erfolg“ 
operieren lassen; in 2 anderen Fallen schwanden aber die klassischen 
Symptome des Kleinhimtumors bei Syphilitischen unter antisyphilitischer 
Behandlung; auch diese Kranken blieben geheilt 

Nonne vertritt hier dieselben Anschauungen wie in der neuesten 
Auflage seines Buches „Syphilis und Nervensystem“ (1909). Ueber 
chirurgische Therapie der Rückenmarkssyphilis erwähnt Nonne in 
seinem Buche nur einen Fall (s. unten). 

Bruns sagt in der neuen Auflage (1908) seiner „Geschwülste des 
Nervensystems“: Sind Anhaltspunkte für Himgumma vorhanden, so 
„wird wohl niemand ohne weiteres eine chirurgische Behandlung Vor¬ 
schlägen, ehe nicht eine gründliche antiluetische Kur vorgenommen 
ist“, die man „natürlich auch nicht zu lange, etwa über 6 Wochen, 
ausdehnen sollte“. Hilft diese nichts, dann „ist es Zeit, an die Opera¬ 
tion zu gehen“. Bruns hat gesehen (vgl. auch oben), dass Gummata, 
speziell der Rinde, oft der luetischen Therapie trotzen oder schlechte 
Narben geben; die Operationschancen sind wegen des häufigen corti- 
calen Sitzes oft besonders günstig. Bezüglich der Rückenmarkssyphilis 
sagt Bruns gleichfalls . . . „Ist nach 6wöchiger Kur eine Besserung 
in keiner Weise eingetreten oder der Prozess sogar fortgeschritten, so 
kann man wohl den Versuch aufgeben und zu einer operativen Be¬ 
handlung raten. Da auch bei Gumma oder gummösen Meningitiden 
eine antisyphilitische Behandlung keineswegs immer hilft, so ist es von 
Interesse, dass nach Gowers und Horsley auch sie manchmal gut 
zu operieren sind.“ Noch wesentlich vorsichtiger bezüglich der Rücken¬ 
markslues fasst sich Oppenheim (Lehrbuch, V. Auflage 1908, 
S. 358) ... „Eine chirurgische Behandlung — operative Entfernung 
von gummösen Auflagerungen und Schwielen — ist nur in vereinzelten 
Fällen (Waterman*)) ausgeführt wurden; sie dürfte jedenfalls nur 
ausserordentlich selten am Platze sein und wenig Erfolg versprechen. 
Bei unzureichendem Effekt der spezifischen Behandlung könnte aber 
schon die Unsicherheit der Diagnose die Indikation für eine exploratire 
Laminektomie abgeben.“ 

Dass Bergmann die Operation bei Lues des CNS ablehnte, 
Rumpf sie mit Vorsicht empfiehlt, ähnlich wie Henschen, 
dass Gussenbauer, Schlesinger und Friedländer etwas 
wärmer für sie eintreten und auch Kocher im ganzen mehr dafür 
ist, wissen wir schon aus Stransky’s Referat; soweit ich ermitteln 


*) Es ist mir nicht gelungen, die betreffende Arbeit anfznfinden. 
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konnte, ist der Standpunkt dieser Autoren, soweit sie noch leben bzw. 
jüngere Angaben von ihnen vorliegen, seither ziemlich unverändert 
geblieben. Ich komme auf einzelne noch am Schlüsse zurück. 
F. Krause meint (S. 385): „Den Tumoren (sc. der Centralregion) im 
engeren Sinne gleich müssen ... Gummata erachtet werden und 
nötigenfalls operativ behandelt werden. ... Versagen doch bei diesen 
die spezifischen Mittel häufig, während die bei syphilitischer Menin¬ 
gitis der Konvexität auftretenden Jackson'sehen Anfälle nicht selten 
unter jener Therapie weichen“ (S. 776). „Wie bekanntlich alte gum¬ 
möse Prozesse der Knochen, der Haut und Zunge am raschesten durch 
chirurgische Eingriffe heilen, so soll man namentlich am Kückenmark 
nicht warten, bis durch die Kompression die Nervenelemente in un¬ 
heilbarer Weise vernichtet sind, sondern sich zur richtigen Zeit zur 
Operation entschlossen.“ Uebrigens erwähnt Krause in seiner Statistik 
von 109 operierten Neubildungen im Gehirn (S. 571/72) kein Gumma. 
Schliessen wir hier die Aeusserungen Borchardt’s an, der ja neben 
Krause von den lebenden deutschen Chirurgen mit die grössten Er¬ 
fahrungen in der Chirurgie des Centralnervensystems haben dürfte, so sagt 
dieser Autor: „Ueber die Berechtigung zum chirurgischen Eingreifen 
bei den syphilitischen gummösen Prozessen des Gehirns, speziell des 
Kleinhirns, gehen die Ansichten weit auseinander. ... Wir können 
uns der Auffassung, dass die interne Therapie hier so ganz machtlos 
sei, nicht anschliessen. Unseres Erachtens kommt es nicht nur auf die 
Anwendung einer antisyphilitischen Kur überhaupt an, sondern vor 
allem auf die für den betreffenden Fall geeignete Kur und ihre zweck¬ 
mässige Ausführung. So gibt es an Hirnsyphilis Leidende, die nur auf 
mehrmals täglich erfolgende Hg-Einreibungen und grosse Dosen Jod¬ 
kali reagieren (Bruns), und andere wieder, die nur durch Kalomel- 
kuren zu heilen sind (Buschke). Ich selbst habe vor kurzem einen 
Patienten gesehen, der infolge gummöser Pachymeningitis an schwerer 
Jackson’scher Epilepsie litt. Er wurde mir, da alle antisyphilitischen 
Kuren erfolglos angewandt seien, zur Operation überwiesen. Wegen 
des schlechten Allgemeinbefindens lehnte ich zunächst die Operation 
ab. Eine nunmehr eingeleitete Kalomelinjektionskur brachte die Epi¬ 
lepsie zur Heilung. ... Vielleicht wird auch das neue Ehrlich’sche 
Präparat uns hier noch ungeahnte Heilerfolge auf unblutigem Wege 
bescheren. Wir halten also die Operation für die gummösen Prozesse 
nur unter besonderen Umständen für berechtigt. Wir halten sie für 
notwendig: 

1. Wenn die Tumorsymptome trotz antisyphilitischer Kur zu¬ 
nehmen, 

2. bei Indicatio vitalis, 

3. wenn Abnahme der Sehschärfe und damit Gefahr der Erblin¬ 
dung bestehen. 
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Schwere Komplikationen von seiten der inneren Organe, Zeichen 
basaler und spinaler Lues sind als Kontraindikationen für die Opera¬ 
tion aufzufassen. Kleinhimgummata sind selten und mir sind im ganzen 
2 Operationen bekannt In einem (sic) gelang es Horsley, die Ent¬ 
fernung der Geschwulst auszuführen, im anderen wurde sie von Dil- 
ler nicht gefunden.“ Citieren wir demgegenüber einen Neurologen, so 
sagt S. Auerbach über Horsley’s Luestherapie: „Man kann viel¬ 
leicht darüber streiten, ob man Hg und Jod nur 6 Wochen an wenden 
sollte oder vielleicht 8—10 Wochen; ich selbst habe ... Fälle gesehen, 
bei denen die Besserung erst jenseits von 150 g Ung. einer, begann 
und dann einen sehr hohen Grad erreichte ...; man muss aber 
Horsley zugeben, dass in vielen Fällen die Besserungen mangelhaft 
und vorübergehend sind. Ferner muss man bedenken, dass nichtluetische 
Tumoren aller Art auf antisyphilitische Behandlung mit erheblichen, 
aber immer nur vorübergehenden Besserungen reagieren. ... Vor allem 
aber teile ich durchaus Ho rsley’s Entrüstung darüber, dass die spezi¬ 
fische Behandlung oft, ohne dass sich die geringste Besserung zeigte, 
ja ohne dass die Anamnese greifbare Anhaltspunkte für überstandene 
Lues gewährt, monatelang fortgesetzt wird.“ „Es scheint mir, dass die 
Notwendigkeit (der Operation eines Gehimgumma) doch öfter vorliegt, 
dass man sich jedoch zurzeit noch scheut, die Hirnlues operativ anzu¬ 
greifen.“ 

Wir würden erwarten, in dem gross angelegten L e w a n - 
dowsky’schen Handbuch, deren Mitarbeiter noch dazu grösstenteils 
jüngere Neurologen sind, eingehende Beurteilungen und Material zur 
eigenen Beurteilung dieser Fragen reichlich zu finden. Aber nur 
Förster, auf den wir gleich zu sprechen kommen werden, widmet 
der chirurgischen Therapie bei luetischen CNS-Erkrankungen aus¬ 
führlichere Worte. Dagegen finden wir dort bei Flatau („Wirbel- 
und Bückenmarksgeschwülste“), der sich meist auf Schlesinger 
beruft, von Operationen luetischer Tumoren gar nichts, auch nichts 
Ausführlicheres über Wirbellues. Er sagt nur: „Gummata kommen 
sehr selten intramedullär vor. ... Meistenteils handelt es sich um die 
spezifische gummöse Meningomyelitis, wobei das Gummi von den weichen 
Häuten in das Rückenmark hineindringt“ Auch R. Finkelnburg 
erwähnt in seinen „Erkrankungen der Meningen“ nichts über chirur¬ 
gische Behandlung spezifischer Prozesse, ebensowenig J. K.A.Wert- 
heim-Salomonson bezüglich luetischer Neuritiden, deren Vor¬ 
kommen er übrigens ausführlich behandelt und als keineswegs selten 
bezeichnet (vgl. oben). E. Redlich sagt in seiner Behandlung der 
„Hirntumoren“ wenig über Syphilome, bemerkt nur an einer Stelle: 
„Die Tuberkel sind ... nicht absolut als inoperabel zu bezeichnen 
(ebenso wie die Gummen).“ Im übrigen verweist Redlich auf 
Förster, dessen ausführlichere Behandlung der „Syphilis des Central- 
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nervensystems“ wohl anch die Zurückhaltung der übrigen genannten 
Autoren bei der Besprechung luetischer Prozesse ihrer Spezialgebiete 
veranlasst hat Förster ist der einzige, der auf die chirurgische 
Behandlung luetischer CNS-Prozesse (auf etwa 3 Druckseiten) ein¬ 
geht Leider gewinnt man nicht den Eindruck, dass der Autor 
über eigene Erfahrungen bei diesem Zweige der Therapie ver¬ 
fügt; immerhin ist sein Referat übersichtlich und berücksichtigt ein, 
wenn auch nicht überall genau citiertes, doch genügendes Material. 
Ich gebe deshalb einen Teil des Abschnittes in extenso wieder. 

Förster bemerkt zunächst, dass zu den symptomatologisch in 
Frage kommenden Operationen bei solchen Kranken auch Punktion 
des Hydrocephalus, dekompressive Trepanation, Lumbalpunktion, Sehnen¬ 
oder Nerventransplantation und Förster’s Wurzeldurchschneidung 
gehören. Dann fährt er fort: „Die operative Behandlung kommt als 
selbstverständliche Notwendigkeit bei allen denjenigen Fällen in Frage, 
bei denen ein Krankheitsprozess, der auch sonst operativ behandelt 
wurde, auf luetischer Basis sich entwickelt. Dies ist also bei dem 
Hydroceph. ext. und int. selbstverständlich. Dass eine operative Be¬ 
handlung hier erst dann einsetzt, wenn die spezifische Behandlung 
erfolglos geblieben ist, oder wenn der Erfolg nur ein ganz geringer 
gewesen ist, braucht nicht erst erwähnt zu werden. 

Auch bei den rein spezifischen Prozessen, den gummösen Er¬ 
krankungen, kommt die Operation in Frage. Im Hirn ist das Gummi 
mehrfach auf operativem Wege entfernt worden. Es ist selbstver¬ 
ständlich, dass bei der diffusen gummösen Meningitis an eine operative 
Entfernung der Geschwulstmassen nicht gedacht werden kann. Es 
kann sich nur um die Entfernung solcher Gummigeschwülste handeln, 
die, klinisch das Bild des Tumor cerebri vortäuschend, an einer der 
Operation zugänglichen Stelle, d. h. der Konvexität oder dem Klein¬ 
hirn gelegen sind. v. Bergmann wies stets nachdrücklich darauf 
hin, dass die meisten Gummigeschwülste der Hirnrinde auf eine länger 
und konsequent fortgesetzte antisyphilitische Kur reagieren. Rumpf, 
Mac ewen, Rannie stützen sich dagegen auf die Erfahrung, 
dass es doch nicht selten Fälle gab, die sich der spezifischen Behand¬ 
lung gegenüber geradezu refraktär erwiesen. Sie treten deshalb ener¬ 
gisch für die operative Therapie ein.“ Förster würdigt dann eine 
Reihe weiterer Autoren, die schon in Stransky’s Referat be¬ 
handelt sind, und citiert ausführlich Schlesinger’s Grundsätze: 
„Schlesinger meint, dass die Operation zu empfehlen sei, falls be¬ 
gründete Angaben für eine der Operation zugängliche Gummigeschwulst 
des Gehirns vorliegen, aber nur 1. bei Progredienz der Erscheinungen 
trotz eingeleiteter spezifischer Behandlung, wenn Indicatio vitalis bestehe, 
2. bei stationären Tumorbefunden nach abgeschlossener luetischer Be¬ 
handlung bei leichter Zugänglichkeit des Krankheitsherdes und ver- 
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mutlich geringem Umfange desselben, 8. bei Bestehen der Jack¬ 
son’sehen Epilepsie, welche selbst dann noch fortbesteht, wenn die 
früheren Tumorsymptome verschwunden sind. Kontraindikation bilden 
natürlich das Vorhandensein einer basalen oder ausgedehnten spinalen 
Lues sowie Kräfteverfall oder andere Komplikationen.“ „Diese Sätze, 
denen man sich unbedenklich wird anschliessen können, entsprechen 
auch der Ansicht Nonne’s. ... Behält man im Auge, dass in vielen 
Fällen eine richtig durchgeführte spezifische Kur doch noch erheb¬ 
liche Erfolge aufweisen könnte, so wird man sich auf Grund dieser 
Fälle nicht für die energische Frühoperation in allen Fällen entschliessen 
können. Die Operation scheint nur nach strenger Auswahl unter Be¬ 
rücksichtigung der oben angeführten Leitsätze indiziert“ 

„Auch bei Rückenmarkssyphilis kann in seltenen Fällen die Opera¬ 
tion notwendig werden, wenn syphilitische Wucherungen oder deren 
narbige Residuen (die auf spezifische Behandlung nicht weichen) an 
einer Stelle Kompressionserscheinungen hervorrufen, während das übrige 
Cerebrospinalsystem im wesentlichen intakt ist Auch bei Pachy- 
meningitis wurde die Operation vorgenommen, um durch Entfernung 
der Schwielen oder durch Lösung der meningealen Verwachsungen die 
Kompressionserscheinungen zum Schwinden zu bringen. Durch dieses 
Verfahren wurde eine deutliche Besserung erzielt“ 

Forster’s Anschauungen sind als die der mittleren Linie ein 
gutes Beispiel für die im allgemeinen heute bei der jüngeren deutschen 
Neurologie herrschende Meinung über unser Thema. 

Wenden wir uns, nachdem wir so die wichtigsten Meinungen 
über die Frage chirurgischer Eingriffe bei luetischen Erkrankungen 
des CNS kennen gelernt haben, zu den zurzeit bekannten operierten 
Fällen, der Kasuistik, so seien zunächst die Fälle gestreift, wo ein 
luetischer Prozess am Knochen zur Kompression der Nervensubstanz 
des CNS und zu chirurgischen Eingriffen führte. Seit längerer Zeit be¬ 
kannt sind hier (neben den Gummen der Schädelknochen, die fast nur 
dann nervöse Ausfallserscheinungen hervorrufen, wenn der Prozess auf die 
Meningen oder die Binde übergegriffen hat und die deshalb nur inso¬ 
weit bei den Gehimprozessen Erwähnung finden werden) die luetischen 
Veränderungen an den erstenHalswirbeln. Sie sind viel häufiger 
hier al3 an den übrigen Wirbeln; von 88 Fällen, die Ziesche zu¬ 
sammenstellt, betreffen 61 die Halswirbel. „Kompressionserscheinungen 
sind in einer sehr großen Anzahl von Fällen vorhanden.“ Sie waren 
es auch in Ziesche’s eigenem Fall. Es handelte sich um eine 
syphilitische Nekrose des IL und III. Halswirbels, bei der ein Sequester 
chirurgisch entfernt, ein zweiter spontan ausgehustet wurde. Es be¬ 
standen die Symptome leichter Kompressionsmyelitis wie in den meisten 
ähnlichen Fällen (citiert Fälle von Chauvet, Durier, Dominel 
und Lepestre, Hallopeau, Jullien, Kaposi, Leyden, 
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Ma ckenzie, Ollivier, Claude, Parot, Sternberg). Doch be¬ 
schränken sich diese Symptome in der Regel auf Wurzelschmerzen, 
bisweilen mit Parästhesien, und auf Gibbusbildung, so z. B. auch bei 
dem alten Fall von L. Fischer, der noch ältere Fälle von Auten- 
rieth und Wade erwähnt Bei den meisten der Erkrankten trat bei 
rechtzeitiger Erkennung unter spezifischer und orthopädisch-chirur¬ 
gischer Behandlung Heilung ein, so auch in Zieschd’s Falle. Der 
Atlas fand sich wohl am häufigsten erkrankt 

Schwere Beeinträchtigungen der nervösen Substanz scheint die 
syphilitische Knochenerkrankung überhaupt selten zu machen. So greift 
z. B. auch syphilitische Nekrose der Schädelknochen zwar bisweilen 
auf die Meningen und das Gehirn über, macht aber, wie oben erwähnt, 
nervöse Symptome auch erst dann, wenn sie in dieser Weise über¬ 
gegriffen hat Dagegen verlaufen Gummata, die nur die Schädel¬ 
knochen betreffen, verhältnismässig selten mit CNS-Symptomen. Wir 
werden nur einige Fälle der ersteren Art kennen zu lernen haben. 

Ziemlich häufig ergreift die Lues auch im Spätstadium (Fälle 
des Sekundärstadiums werden anscheinend durchweg internistisch be¬ 
handelt; über ihre grosse Häufigkeit vgl. die Salvarsanliteratur!) die 
Meningen ohne Beteiligung des übrigen CNS. Wir wollen aber, 
um die Einteilung nicht zu komplizieren, sie jeweils bei den zugehörigen 
Abschnitten der Nervensubstanz erörtern. Ich weise bezüglich der 
Literatur von operierten Hirngummen bis 1904 auf Stransky’s 
Referat hin. 

Nonne erklärt, dass er seit 5 Jahren (d. h. 1903—1908) keinen 
einschlägigen Fall mehr gesehen habe. Seine älteren Fälle — ein 
glücklich operiertes und ein nicht operiertes, aber seziertes Himgumma 
und ein sonst nirgends mitgeteilter Fall Lichtheim’s über eine er¬ 
folglos operierte Meningo - Encephalitis gummosa — sind schon bei 
Stransky referiert; über einen Fall, eine Meningomyelitis von 
Nonne berichte ich weiter unten. Das Thema stand im „Hamburger 
ärztlichen Verein“ öfters zur Diskussion. Sick berichtet am 4. April 1905 
daselbst über einen Fall von Meningitis syphilitica, der „wesentlich ge¬ 
bessert“ worden sei. Näheres ist aus dem Autoreferat nicht ersicht¬ 
lich; es scheint sich um denselben Fall von spinaler Lues zu handeln, 
über welchen 3 Jahre später Saenger berichtet (vgl. weiter unten) und 
welcher nicht geheilt wurde. Eine der Beobachtungen Weber’s lautet 
folgendermaßen: 36 jähriger Mann wurde wegen epileptischer Anfälle 
mit Nackenschmerz und Erbrechen in die Irrenanstalt gebracht. 
Dauernd Hinterkopfschmerz, Pupillendifferenz und träge Lichtreaktion. 
Einige Monate später wird ein Tumor der Parietalgegend sichtbar. 
Trepanation, der Tumor, soweit möglich entfernt, erweist sich als Gumma. 
Besserung der Kopfschmerzen. Nach 4 Wochen stärkere psychische 
Störungen, rechts Stauungspapille, später Armparese rechts, Aphasie. 
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5 Monate post op. Exitus, Autopsie: In der Gegend der r. Fiss. Sylvii 
Dura adhärent und verdickt, darunter ein Tumor, der auf die 1. und 
2. Temporalwindung und den Fuss des Stirn- und Parietallappens 
übergreift. Rechte Himhäifte grösser als die komprimierte linke, 
rechter Seitenventrikel und 3. Ventrikel komprimiert, „verlötet“. Zahl¬ 
reiche punktförmige Hämorrhagien in der rechten Hemisphäre. Auch 
mikroskopisch erweist sich der Tumor als syphilitisch. — Offenbar 
war die erforderliche ausgiebige Resektion des Tumors nicht ausführ¬ 
bar gewesen. 

Spill er und Martin referieren über einen 22 jährigen Mann, 
der luetisch gewesen war. Im Juli 1908 epileptischer Krampf der 
rechten Hand mit nachfolgender Parese, später auch Facialisparese 
rechts mit Hyperästhesie der rechten Hand. Nach erfolgloser Hg- und 
Jodkur Operation: Gummata im rechten Arm- und Facialiscentrum. 
Ueber den Effekt der Operation ist im Referat (das Original war mir 
nicht zugänglich) nichts mitgeteilt. 

Eine weitere Beobachtung teilt Unger mit 31 jähriger Patient 
Lues ziemlich sicher; seit 1 Jahr heftiges Kopfweh, Erbrechen, Seh¬ 
störung, Gehstörung. Objektiv leichte rechtsseitige Hirnnervenparese, 
beiderseits Stauungspapille, Diplopie, Exophthalmus. Motorische Hemi¬ 
parese rechts ohne spastische Symptome. Fortwährend Erbrechen. 
Antiluetische Kur erfolglos. Diagnose: raumbeengender Prozess. Der 
Zellbefund bei der Lumbalpunktion wird nicht erwähnt; Druck erhöht 
Trepanation, Durainzision. „Beim Tasten nach dem Kleinhirn-Brücken¬ 
wirbel stürzt plötzlich eine grosse Menge blutig-seröser Flüssigkeit 
heraus.“ Glatte Heilung, erhebliche Besserung des Sehvermögens und 
der Arbeitsfähigkeit „Nachträgliche Blutuntersuchung auf Lues ergibt 
positiven Befund.“ Unger nimmt eine lokalisierte syphilitische Menin¬ 
gitis mit Verwachsungen und fraglicher Cystenbildung an. Völlig ge¬ 
stützt durch den mitgeteilten Befund ist die Diagnose des Falles 
freilich nicht 

Sehr schön ist der Fall von Neumann und Lewandowsky. 
Bei einem 17 jährigen Mädchen, das an alter Nephritis und Drüsen¬ 
tuberkulose leidet, besteht ausserdem ein Gumma des Stemocleido- 
mastoideus. In wenigen Wochen entwickeln sich bei heftigem Kopf¬ 
weh und Erbrechen eine Stauungspapille, linksseitige Hemiparese und 
Hemihypästhesie. Dabei bestehen etwas Fieber und irregulärer Puls, 
Benommenheit In wenigen Tagen völlige Amaurose. „Antisyphilitische 
Kur eingeleitet“, brachte Verschlimmerung der Cephalea. Am 3. Tage 
nach Beginn der Symptome (?) Trepanation am rechten Scheitelbein; 
Dura gespannt, verdickt und getrübt, darunter apfelgrosser Tumor, der 
excidiert wird und sich mikroskopisch als Gumma erweist Danach 
heilten der Hirnprolaps und die ganze Wunde rasch, das Sehvermögen 
besserte sich aber nur wenig, ebenso blieben Stereognosie und Muskel- 
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sinn links völlig verloren, die grobe Sensibilität grösstenteils. Dagegen 
verschwand die motorische Parese völlig. Es handelte sich wohl um 
eine Lues hereditaria tarda. „Die Notwendigkeit der Operation eines 
Himgummi gehört zu den sehr grossen Seltenheiten.“ — Ohne ihre 
Notwendigkeit im vorliegenden Falle irgendwie zu bestreiten, muss doch 
betont werden, dass sich über den eventuellen Erfolg einer spezifischen 
Behandlung hier nichts aussagen lässt, da sie offenbar nur wenige Tage 
durchgeführt wurde. Weniger günstig endete Mingazzini’s Fall: 
35 jähriger Mann, seit 6 Jahren Kopfschmerzen, cerebellare Ataxie, 
Taubheit und Ohrensausen; die Symptome schwankten. Seit einem Jahr 
Diplopie, Anisokorie, Facialisparese, Romberg, Ataxie, skandierende 
Sprache, linksseitige Hemiparese mit gesteigerten Sehnenreflexen, 
Stauungspapille. Schädel druckempfindlich. Die Diagnose schwankte 
zwischen multipler Sklerose, Tumor und chronischer Meningitis basi- 
laris. Lues wurde negiert, spezifische Kur erfolglos; Trepanation und 
Resektion der ganzen rechten Kleinhirnhemisphäre. Starke Blutung, 
Tod in Narkose. Die Obduktion ergab zahlreiche Geschwulstknollen 
an der Basis, besonders Pons, Chiasmagegend, mit diffuser Verdickung 
und Trübung der basalen Pia und Arachnoidea. Die Untersuchung 
ergab luetische Meningitis („fibro-gummosa“). 

Ganz kurz ist der mir im Original nicht zugängliche Fall von 
Crocq referiert. Der Fall zeigte die Symptome eines Hirntumors; die 
Craniotomie wurde erst spät gemacht, als bereits Verblödung ein¬ 
getreten war. Trotzdem erhebüche Besserung nach der Operation. 
„Aujourdhui la Situation est franchement bonne“, schliesst das sehr 
dürftige Referat. 

Einer der brauchbarsten Fälle ist der von Miyake. Ein 31 jäh¬ 
riger Mann mit fraglicher Lues, der aber Gonorrhoe und „Geschwüre“ 
konzedierte, bekam mit 29 Jahren eine Lähmung des rechten Beines 
und dauernde Kopfschmerzen, etwas später Jackson’sche Anfälle, 
welche die rechte Fussspitze, dann die „rechte Daumenseite“ betrafen, 
ferner Hyperästhesie des rechten Armes und der rechten Kopfhälfte. 
Keine Neuritis optica; Druckempfindlichkeit der Schädeldecke direkt 
vor dem linken Scheitelhöcker. Spezifische Behandlung erfolglos. 
Operation: Bildung eines Wagner’schen Lappens am Endpunkt der 
linken Centralfurche; der Knochenlappen zeigte sich verdünnt und 
siebartig durchlöchert Die Dura war mit scharfer Abgrenzung tumor¬ 
artig stark verdickt Mit dem Tumor wurde „ziemlich viel weisse 
Substanz“ entfernt Verlauf: zunächst motorisch-sensible Lähmung des 
rechten Armes und Beines, nach 10—20 Tagen wieder allmählich be¬ 
weglich, nach 11 Monaten Gehfähigkeit und grobe Bewegungen des 
rechten Arms gut, feine der rechten Hand noch stark eingeschränkt, 
Sensibilitätsstörung „bedeutend gebessert“, Allgemeinbefinden gut. Die 
pathologisch - anatomische Untersuchung ergab gummöse Encephalo- 
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meningitis. Miyake, der die Differentialdiagnose zwischen Gumma 
und echtem Tumor für eines der schwierigsten Probleme für den 
Kliniker halt, erklärt zum Schluss: „Wenn die interne Behandlung ver¬ 
sagt, soll die Himsyphilis, wenn dieselbe einen günstigen Sitz hat, 
operativ angegriffen werden.“ 

Bailance beschreibt den Fall eines 26 jährigen Mannes, der vor 
4 Jahren Lues durchmachte. Seit einem Jahr Kopfweh und Parästhesien 
der linken Hand, seit 9 Monaten Jackson-Anfälle, beginnend mit 
Parästhesien im linken Arm und Ohrensausen links. Leichter Ny¬ 
stagmus, Pupillen normal, Facialisparese links, Reflexe links gesteigert, 
Parese und Hypästhesie im linken Arm. 5 Wochen KJ und Hg 
ohne Erfolg. Zweizeitige Duraeröffnung; es zeigen sich eine Verklebung 
der Hirnhäute im Bereich der Fissura Rolandi und eine ins Gehirn 
übergreifende „kittähnliche Masse“, die entfernt wird. Glatte Heilung. 
Die Parese der linken Hand bleibt unverändert Die Mitteilung (Ori¬ 
ginal) ist sehr kurz gehalten. 

Die von Borchardt erwähnten Fälle vonHorsley undDiller 
— er citiert sie nicht näher — scheinen die schon von Stransky 
in seinem Sammelreferat erwähnten zu sein. 

Harvey Cushing erwähnt unter 72 von ihm operierten Hirn¬ 
tumoren „3 Syphilome“. Näheres darüber bringt seine Arbeit nicht, 
speziell nicht über den Effekt der Operation. 

Daran kann ich noch einen weiteren kürzlich hier beobachteten 
und in der Heidelberger chirurgischen Klinik von Wilms operierten 
Fall reihen. 53jähriger Mann, Sexualinfektion konzediert (Lues?). 
Seit 5 Wochen geistiger Verfall und viel Kopfweh, rasche Ver¬ 
schlechterung. Wassermann im Liquor negativ, Serum positiv. Seit 
ca. 10 Tagen rechtsseitige Hemiplegie. Befund: sehr unruhig, be¬ 
nommen, komplet aphasisch. Motorische (ob auch sensible?) Halb¬ 
seitenlähmung rechts. Operation: Lokalanästhesie, handtellergrosser 
Lappen am linken Scheitelbein, Basis über dem Ohr. Knochen ent¬ 
fernt. Dura pulsiert nicht, wird eröffnet Kein Tumor, Hirnrinde 
auffallend trocken. Gehirn pulsiert erst nach erheblichem Liquorabfluss. 
Verband. Keine Besserung. Lungenödem, nach 2 Tagen Exitus. Ob¬ 
duktion: Gummaknoten im linken Occipitallappen. Oedem des weissen 
Marklagers der linken Hemisphäre. Hochgradige Sklerose der Hirn- 
und Coronararterien. — 

Wenden- wir uns zu den Fällen operierter spinaler Lues, so 
finde ich, um wieder mit Hamburg anzufangen, hei Nonne folgende 
Beobachtung: 46jähriger Rechtsanwalt, vor 20 Jahren syphilitisch 
infiziert; klinisch das Bild einer Meningomyelitis cervicalis. „Ein 
Traitement mixte konnte das rapide Fortschreiten der Querlähmung 
nicht aufhalten, so dass ich die Diagnose fallen liess und, mit der 
Möglichkeit eines comprimierenden Tumors rechnend, die Laminektomie 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die operative Therapie der Lues des Centralnerveusystems. 439 

ausführen liess. Diese ergab negativen Befund. Post mortem zeigte 
sich, dass doch eine Meningo-Myelitis cervicalis syphilitica die Ursache 
der schweren Lähmung gewesen war. Ausserdem fand ich ein frisches 
Gummi an der Unterfläche des Pons. u 

Was das negative Ergebnis der Laminektomie veranlasst hatte, 
geht aus der Mitteilung nicht hervor. 

Der Fall Sick’s, den ich oben erwähnte, ist, wie gesagt, wahr¬ 
scheinlich auch ein solcher von spinaler Lues. Wenigstens teilt 
Saenger im Hamburger ärztlichen Verein am 7. März 1908 folgendes 
mit (Autorreferat): „Eine Probelaminektomie wurde auf des Vor¬ 
tragenden Veranlassung von Herrn Dr. Sick bei einem 40jährigen 
Manne gemacht, der an ausserordentlich starken Reflexzuckungen der 
paretischen Beine sowie an Blasen- und Sensibilitätsstörungen litt 
Nach der Laminektomie, bei der die Dura nicht eröffnet worden war, 
hörten die Zuckungen auf. 1V 2 Jahr nach der Operation Exitus. Bei 
der Autopsie fand sich eine spinale Lues mit gummöser Meningitis. 
Vor der Operation hatte Patient ein energisches Traitement mixte 
durchgemacht“ Es scheint sich um den von Sick 1905 bereits mit¬ 
geteilten Fall zu handeln. In der gleichen Sitzung (7. März 1908) be¬ 
richtet Boettiger: „Ein 36jähriger Lehrer erkrankt März 1905 mit 
Parästhesien an einem Bein. Es fand sich bei der Untersuchung nur 
Steigerung des rechten Achillesreflexes und Thermohypästhesie des 
linken Unterschenkels und Fußes. Nach etwa 12 Tagen ausgesprochener 
Brown-Sequard, Babinski bereits beiderseits und allmählig beginnende 
totale Querschnittserkrankung. Die Sensibilitätszone am Rumpf hatte 
schon 3 Tage nach der ersten Untersuchung begonnen und sich fort¬ 
schreitend in der Höhe des Schwertfortsatzes stabilisiert. Die beschleunigte 
Operation ergab, wie angenommen, die Erkrankung in der Höhe des 
4. Brustwirbels; es handelte sich um drei etwa erbsen- bis bohnengrosse 
harte fibromatöse Knoten, subdural gelegen, mit den ausstrahlenden Wur¬ 
zeln verwachsen, die sich mikroskopisch als gummös entpuppten. 
Hg-Kur wurde angeschlossen, Jod war vor der Operation schon ohne 
Erfolg gegeben. Patient genas relativ, ist seit 2 Jahren wieder im 
Beruf voll tätig und hat nur eine leichte spastische Parese des rechten 
Beines.“ 

Joachim berichtet: 49jährige Frau; langsam in 3 1 /« Jahren 
aszendierende spastische Paraparese der Beine mit Sensibilitäts¬ 
störungen links > rechts; Grenze in der Höhe des 6. und 7. Dorsal¬ 
segmentes ; in letzterer Zeit Facialis- und Hypoglossusparese. Operation 
am 3. November 1902: Entfernung des V. bis VH. Wirbelbogens; 
Dura stark verdickt, kein Tumor. Post operationem totale Paraplegie, 
Blasen-, Mastdarmstörungen. Hg und Jodkali ohne Erfolg. Deku¬ 
bitus, Tod nach einigen Wochen. Die Sektion ergab eine Pachy- 
üieningitis dorsalis von zweifelhaftem Charakter. Da auch eine Gaumen- 
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Perforation gefunden wurde und die Anamnese auf Lues suspekt war, 
nimmt Joachim Lues als Aetiologie der Pachymeningitis an. „Die 
bulbären Symptome hätten die Operation hintanhalten sollen.“ 'Wahr¬ 
scheinlich ist dies die erste wegen Lues spinalis, wenn auch unab¬ 
sichtlich, ausgeführte Laminektomie. 

Der Fall von Fry und Schwab’ war mir nur in 2 Referaten 
zugänglich: 64jähriger Arzt. Lues vor 12 Jahren. Erkrankt mit 
Parästhesien im rechten Arm, Bein, Kumpf, weniger im linken Bein, 
später heftige Schmerzanfälle im Gebiet des 5. und 6. Dorsalsegmentes 
rechts mit Hyperästhesie im gleichen Gebiet. Sonst keine objektiven 
Symptome. Diagnose: luetische Meningitis. Energische Schmierkuren 
ohne Erfolg, desgleichen Lumbalpunktion. Böntgenbild negativ. Die 
Schmerzen halten mehrere Monate hindurch mit wechselnder Heftigkeit 
an. Hyperästhesie ist so stark, dass die Kleider kaum vertragen 
werden. Parästhesien in rechter Schulter und beiden Fusssohlen. Ver¬ 
langsamung der Lichtreaktion der Pupillen. Kein Hinweis auf Tabes. 
Laminektomie des 3. bis 5. Dorsalwirbels. Bei Eröffnung der Dura 
reichlicher Liquorabfluss. Starke Verwachsungen der 5. hinteren Wurzel 
mit der Dura; sorgsame Lösung. Durchschneidung der 4. und 5. hin¬ 
teren Wurzel dicht am Kückenmark. 2. und 6. Wurzel scheinen frei 
zu sein. Operation zunächst gut überstanden, Patient war völlig schmerz¬ 
frei im früheren Schmerzgehiet, starb aber in folgender Nacht im 
Collaps. Es handelte sich um eine diffuse luetische Meningitis mit 
spezieller Beteiligung der 5. hinteren Wurzel rechts. Klinisch unter¬ 
schieden sich die Schmerzen von tabischen Krisen durch das Fehlen 
von Intermissionen. 

Kurt Mendel zeigt an einem ausführlich veröffentlichten Fall 
wieder die Aehnlichkeit der Meningomyelitis mit dem Kückenmarkstumor: 
23 jährige Virgo intacta. Seit 3 Jahren Nacken- und Hinterkopf¬ 
schmerzen. Parese und Parästhesien des linken Beines, spastisch- 
ataktischer Gang links, fehlende Bauchreflexe links. Das Lagegefühl 
ist beiderseits gestört, Babinski beiderseits, am rechten Bein Hypal- 
gesie und Thermohyperästhesie. Hirnnerven frei. Zweizeitige Operation 
(F. Krause) ergab schwartige Verdickung der Dura in der Höhe des V. 
und VL Brustwirbels, links stärker als rechts. Tod durch Pneumonie 
nach 8 Tagen. Ueber den neurologischen Befund post operationem ist 
nichts mitgeteilt. Die Sektion ergab Meningomyelitis, speziell der Pia; die 
Gefässveränderungen suspekt auf Lues, ebenso „die stärkere Entwick¬ 
lung fibrösen Gewebes in den Kandzonen stärkerer Granulations¬ 
gebiete.“ Bezüglich der Lues wird nichts weiter eruiert; Jod war ge¬ 
geben worden (Hg anscheinend nicht), ohne Erfolg. — Die epikritischen 
Bemerkungen M e n d e 1’ s beziehen sich wesentlich auf die Differential¬ 
diagnose zwischen Meningomyelitis und Tumor. Für unser Thema von 
Bedeutung ist etwa folgendes: Wenn bei Verdacht auf Rückenmarkstumor 
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der Brown-Sequard’sche Symptomenkomplex in verwaschener, 
atypischer Form besteht, ist unter anderem stets auch „an eine Lues 
spin&ti8 oder Meningomyelitis specifica zu denken und durch eine inten¬ 
sive Hg-Kur eine Besserung bzw. Heilung zu erstreben. — Ent¬ 
sprechend der Pachymeningitis cervicalis hypertrophica scheint es eine 
Pachymeningitis dorsalis hypertrophica zu geben (vgl. die Fälle von 
Joachim undFry und Schwab, Bef.), welche — ganz wie jene — 
unter ihren ätiologischen Momenten die Syphilis zählt“ 

Grainger Stewart veröffentlicht folgende Mitteilung: 32jäh¬ 
riger Mann; Lues vor 8 Jahren; seit 1 Jahr Schmerzen in der rechten 
Körperhälfte, beginnend teils im Daumen, teils (später) im rechten Fuss. 
Pupillen different, reagieren träge. Schwäche und EaB. in den 
Muskeln des rechten Beins und Abdomens, Anaesthesie im gleichen 
Gebiet, herabgesetzte Sehnenreflexe; Sphinkteren frei. Antiluetische 
Therapie erfolglos. Laminektomie (McArmour) vom X. Dora bis 
L Lumb. herab. Dura äusserlich normal, innen links normal, rechts 
gummöse Meningitis mit Verwachsung der Wurzeln. Die Wurzeln 
werden teilweise freigelegt und die Dura in Zwischenräumen parallel zu 
den Wurzeln inzidiert Glatte Heilung; nochmals antiluetische Therapie. 
Etwas Besserung der motorischen, keine der sensiblen Störungen. 

Damit ist das vorliegende kasuistische Material von sicher oder 
wahrscheinlich luetischen, operierten Erkrankungen des CNS bereits 
erschöpft; ich habe am Eingang dargelegt, dass es nicht in meiner 
Absicht liegt, alle irgendwie operativ, mit Punktion oder dgl. be¬ 
handelten Fälle z. B. von Hydrocephalus, chronischer Meningitis usw. 
zu referieren, bei deren Aetiologie die Lues möglicherweise mit¬ 
gespielt hat, ebensowenig die Förster’sehe Operation bei gastrischen 
Krisen oder bei spastischen Paresen, von welchen bereits einige auf 
das Konto der Lues zu schreiben sind (z. B. ein von Förster selbst 
1910 mitgeteilter Fall bei hereditärer Lues, eine vielleicht syphilogene 
spastische Parese, die ich kurz mitgeteilt habe). 

Den von Oppenheim erwähnten Fall Waterman’s habe ich 
nicht auffinden können. 

Werfen wir einen Blick auf die oben mitgeteilten Fälle in ihrer 
Gesamtheit, so handelt es sich um 9 oder um 12 — wenn ich die Fälle 
H Cushing’s mitrechne, über die nichts Näheres zu ermitteln war 
(seit 1904!) — operierte Fälle luetischer CNS-Erkrankung am Gehirn 
und um 9 Fälle am Bückenmark (letzteres nur, wenn ich die Fälle von 
Förster und mir mitrechne). Dieses ja sehr geringe Material wird 
ergänzt durch Stransky’s 22 ältere Fälle, die freilich nur das Gehirn 
betreffen, sich aber über einen sehr viel längeren Zeitraum (Mace- 
wen’s Fall wurde 1885 publiziert, also über mindestens 20 Jahre) 
erstrecken. Trotzdem überrascht auch gerade gegenüber den Fort¬ 
schritten der modernen Chirurgie die ausserordentlich spärliche Aus- 
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beute. Wenn man auch annimmt, dass eine Anzahl von Fällen nicht 
publiziert worden ist und ich es auch für möglich halte, die eine oder 
die andere Mitteilung zumal der ausländischen Literatur übersehen zu 
haben, so bleibt doch die Tatsache übrig, dass sich als Beleg für 
Horsley’s stolze Auffassung nur auffallend wenig Material an¬ 
führen lässt*). — Und dieses Material ist dabei keineswegs eindeutig 
für Horsley zu verwenden. Der Erfolg der Operation war ein 
sehr verschiedener. Von den Gehiraluesfällen trat bei 3 (25—33 # / # ) 
der Tod ein, und zwar bei dem Falle Mingazzini’s durch starke 
Blutung in der Narkose, bei dem Wilms’sehen Falle nach 2 Tag« 
an Lungenödem, bei Weber freilich erst nach 3 Monaten und nicht 
als Operationsfolge, während bei den beiden anderen die Operation 
wohl direkte oder indirekte Todesursache war. Am besten war der 
Erfolg in dem Unger’schen Falle, bei dem mir freilich die Lues nicht 
absolut sicher scheint: Erhebliche Besserung des Sehvermögens, Arbeits¬ 
fähigkeit Bei We b e r war vorübergehende Besserung der Kopfschmerzen 
eingetreten, bei Spill er und Martin scheint (nach dem einen Referat) 
keine Besserung gefolgt zu sein. Bei dem Fall von Neu mann und 
Lewandowsky besserte sich das Sehvermögen kaum, auch blieben 
grobe Seraibilitätsstörungen, während die motorische Schwäche ver¬ 
schwand. Crocq berichtet über erhebliche Besserung, ebenso Miyake 
(auch hier blieben grobe Sensibilitätsstörungen und einige Paresen zurück). 
Bei Ballance scheinen die Anfälle verschwunden, eine Parese der 
Hand aber geblieben zu sein. In mehreren Fällen wirkt offenbar die 
Operation auch bei Lues lebensrettend und ihre Mortalität an sich ist 
keine allzu hohe. Andererseits ist kein Fall völlig geheilt (von 
Stransky’s 22 Fällen werden 4 als geheilt bezeichnet — die Kille 
Parker, Gajkiewicz, Fischer und Nonne; einer, der Fall 
von Macewen, als „in praxi geheilt", sonst verzeichnet er meist 
Besserungen, 6 Todesfälle) und besonders schmerzlich ist, dass auch 
das Sehvermögen nicht in jedem Falle mehr gerettet werden konnte, 
obwohl bei Neumann und Lewandowsky z. B. nur wenige Tage 
nach Eintritt der Sehstörung bereits operiert wurde. Wir dürfen 
danach sagen, dass die Resultate bei Gehirnlues etwa denjenigen bei 
Hirntumor entsprechen, wobei freilich bemerkt werden muss, dass die 
Lues seltener für den Chirurgen ungünstige Lokalisationen im Gehirn 
macht als der Tumor. Was die Rückenmarkslues betrifft, so starben 
von den operierten 9 Fällen 2 (Fry und Schwab und Mendel); der 


*) Ich hatte mich vor längerer Zeit mit der Bitte an den mir persönlich be¬ 
kannten Antor gewandt, mir wenn möglich mitteüen zu lassen, in welchen Publi¬ 
kationen sich dieses Material niedergelegt fände, da es mir nicht gelangen war, 
ausser den alten, schon bei Stransky erwähnten 2 kurzen Veröffentlichungen 
Horsley’s etwas hierher gehöriges aufzufinden. Leider bin ich ohne Antwort ge¬ 
blieben. 
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Pall von Sick, der anscheinend (Saenger) 1% Jahre Bpäter starb, 
hatte eine sehr erhebliche Besserung gezeigt Schlecht war der Effekt 
bei Joachim’s Patienten, der zwar erst nach Wochen an Decubitus 
zugrunde ging, aber seit der Operation eine totale Paraplegie mit 
Sphincterenstörungen zeigte, sowie in Nonne’s Pall. Recht gut war 
der Erfolg in Boettiger’s Fall, recht befriedigend in den Fallen 
■von Grainger Stewart und — wenn man sie hierher rechnen 
will — in dem kurz gestreiften Falle Förster’s und dem von mir 
mitgeteilten. EinekompletteHeilungistbei keinem der mit- 
geteilten Fälle von operierter Rückenmarkslues ein- 
getreten; man muss aber gerechterweise hinzufügen, dass bei Rücken¬ 
marks tum oren eine komplette klinische Heilung durch die Opera¬ 
tion auch zu den Seltenheiten gehört und eine Restitutio ad integrum 
auch oft gar nicht möglich ist Zweifellos hat der Eingriff in einigen 
Fällen lebensrettend gewirkt 

Wie weit war denn aber die Heilung nur auf operativem Wege 
möglich? Diese Frage deckt sich mit der anderen, ob bei allen 
Kranken eine genügende spezifische Behandlung stattgefunden hatte 
und erfolglos geblieben war. Das ist nun leider nur für einen Teil 
•der Fälle möglich zu entscheiden; teils ist die antisyphilitische Kur 
vom Autor selbst, teils (in manchen Referaten) vom Referenten nicht 
•erwähnt oder nur gestreift worden. Sicher genügend war die spezi¬ 
fische Behandlung in den Fällen vonNonne, Ballance, mir, Min- 
gazzini, Spiller und Martin, wohl auch bei Sick und Säen¬ 
der, Boettiger, TTnger, Grainger Stewart, Förster, bei 
welchen nicht ganz vollständige Angaben vorliegen. Fraglich ist es, ob 
.genügend behandelt wurde bei Weber, Fry und Schwab, Crocq, 
Wilm8,Miyake; ungenügend war nach den vorliegenden Mitteilungen 
die Kur in den Fällen von Mendel (kein Hg) und von Neumann- 
Lewandowsky („Kur eingeleitet,“ anscheinend nur wenige Tage). 
Es muss überraschen, dass den ziemlich allgemein anerkannten Indi¬ 
kationen Schlesinger’s nicht allgemein gefolgt wird; höchstens bei 
der Hälfte der obigen Fälle wurde, soweit sich feststellen lässt, ge¬ 
nügend, d. h. 6 Wochen lang, energisch spezifisch behandelt Freilich 
war in einzelnen Fällen, wie bei Neumann und Lewandowsky, 
ein sofortiges Eingreifen vielleicht notwendig. Bei den genügend be¬ 
handelten Fällen war die antiluetische Kur erfolglos gewesen, ein neuer 
Beweis für die Tatsache, dass eben diese Spätformen der luetischen 
Infektion am Nervengewebe oft für Quecksilber und Jod unangreifbar 
sind. Mit dem Salvarsan ist der modernen internen Therapie freilich 
ein mächtiger Bundesgenosse gewonnen. Aber abgesehen davon, dass 
.gerade Salvarsan bei Nervenlues durch die starke und rasche Beein¬ 
flussung gummöser Prozesse nicht ungefährlich ist, finden sich auch 
Fälle, wie unter anderen der neuerdings von Noethe mitgeteilte, bei 
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welchen maligne Gehirntumoren (auch mit negativem Wassermann) 
auf Salvarsan vorübergehend günstig reagieren — ein neues Schreck¬ 
gespenst für Operationsfreudige (rät doch Noethe direkt zur Salvarsan- 
behandlung bei inoperablen Tumoren oder Tumorresten). Jedenfalls 
haben wir im Salvarsan nicht immer ein „ex juvantibus“ brauchbares 
i Diagnostikum gewonnen, aber bei echter Lues sicher eine gewaltige 

und in erfahrenen Händen vielseitig verwendbare Hilfe für die interne 
Therapie. 

Dürfen wir uns damit beschäftigen, ob denn die mitgeteilten Falle 
wirklich sämtlich Lues waren? Die Wassermann’sche Probe war 
ja von den Neurologen anfangs etwas skeptisch angesehen worden, wie 
noch die Verhandlungen auf dem Neurologentag 1908 (Heidelberg) be¬ 
wiesen. So enthalten auch von den vorliegenden Beobachtungen nur 
zwei eine entsprechende Notiz (bei Unger’s Patienten ergibt „nach¬ 
trägliche Blutuntersuchung auf Lues positiven Befund“, der Fall 
von Wilms hatte positiven Befund im Blut, negativen im Liquor; 
bei dem kurz erwähnten Kranken von mir war Wassermann im 
Blut einmal positiv, zweimal negativ; der Zellbefund im Liquor einmal 
positiv). Leider fehlt auch bei den meisten die Liquoruntersuchung 
oder sie ist, wie bei Unger, nur auf die Druckmessung beschränkt 
worden. Wenn ich auch annehme, dass in einigen Fällen die Liquor¬ 
untersuchung vom Autor nur nicht mitgeteilt wurde (oder etwa in 
einem mir allein zugänglichen Referat nicht berücksichtigt), so muss 
doch für das vorliegende Material festgestellt werden, dass bei der 
Mehrzahl der Fälle die Diagnose der Lues ante operationem dem 
Leser kaum genügend gesichert erscheint. Eine Ausnahme machen 
natürlich Fälle, wie der von Neumann und Lewandowsky, wo ein 
sicheres Gumma des Sternocleidomastoideus neben den Cerebralsym¬ 
ptomen vorlag. Wie aber steht es nun mit der Diagnose bei oder 
nach der Operation? 

Die Schwierigkeit, die bei der Deutung aller spätluetischen patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen, die keine Spirochäten mehr auf¬ 
zuweisen pflegen, von den meisten Pathologen anerkannt wird: auf 
Lues beruhende Veränderungen sicher zu erkennen, spielt natürlich 
hier wesentlich mit herein. Heute zumal, wo wir nach Ansicht vieler 
sogar nahe daran sind, den Begriff der „Metalues“ bei Tabes und 
Paralyse fallen zu lassen und ihre Veränderungen als Spätformen echter 
Lues aufzufassen — Veränderungen, von denen bisher stets das Axiom 
galt, dass sie eben nicht als spezifische zu erkennen wären! — sollte 
eigentlich der pathologisch-anatomische Nachweis der Lues gar nicht 
strikt verlangt werden, weil er oft einfach nicht zu erbringen ist Den 
Bestrebungen einzelner Pathologen, den Begriff der nachweisbar luetischen 
Veränderung möglichst auf die Fälle einzuschränken, bei denen wenig¬ 
stens gelegentlich noch Spirochäten gefunden werden, steht bei anderen 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die operative Therapie der Lnes des Centralnervensystems. 445 

die Absicht gegenüber, den Kreis möglichst zu erweitern. Merz- 
b ach er fasst z. B. die Disposition zur Gliawucherung in vielen Fällen 
als eine präexistierende auf, die durch ein beliebiges Trauma zur Aus¬ 
lösung gebracht werden könnte; als solches Hesse sich sehr wohl auch 
die Lues denken. Fankhauser meint in einem Aufsatz über lue¬ 
tische GUo8e der Gehirnrinde, dass „HirnsyphiUs eine erhebUche 
Entwicklung der NeurogUa hervorrufen könne, im Verein mit Rinden¬ 
atrophie“. 

Ueber die Häufigkeit der gummösen Veränderungen sind die An¬ 
gaben verschieden. Die wirkUch post mortem festgestellten Syphilome 
und spezifischen Meningitiden sind nicht gar so häufig. Bruns hat 
unter 63 obduzierten Hirntumoren nur 4 Gummata gefunden. Nach 
Allen Starr kommt das Gumma erst nach Sarkom, GUom, Carcinom, 
Tuberkel als fünftes in der Häufigkeit des Vorkommens. Gummata 
der Wirbelknochen sind nach Bruns sehr selten, intradurale Gummata 
des RM „äusserst selten“. Intradurale umschriebene Gummata sind 
sehr selten, meist handelt es sich um mehr diffus-gummöse Meningitiden. 
Auch die intramedullären Gummata hängen gewöhnHch an irgendeiner 
Stelle mit der Pia zusammen und entstehen von einer gummösen 
Meningitis aus (Bruns). Auch Oppenheim meint, dass isoHertes 
Gumma selten, gummöse Meningitis häufiger sei, dass aber sichere 
pathologisch-anatomische Unterscheidungsmerkmale fehlen, besonders 
gegenüber der Tuberkulose. Unter den bisher gefundenen Kleinhim- 
Brückenwinkelgeschwülsten sind nach Funkenstein keine Gummata 
(Borchardt). Hunt und Woolsey sehen unter 13 operierten 
RM-Tumoren keine Lues usw. Aber auch Bruns meint (wie 
Oppenheim und Gowers) „Hirn gummata sollen sehr viel häufiger 
sein, als man aus rein pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
schUessen würde, und sind es auch nach meinen Erfahrungen“, und 
ebenso steht fest, dass die häufigere gummöse Meningitis durchaus 
Tumorsymptome machen kann (namentUch solche eines Basaltumors) 
und wie ein solcher der chirurgischen Therapie nicht vöüig unzugäng¬ 
lich ist. Die Beziehungen der Lues zur corticalen Epilepsie, zum 
Hydrocephalus und zur Pachymenigitis cervicaUs sind ja allgemein be¬ 
kannt Auf sie einzugehen, entspricht nicht dem Zweck meines Re¬ 
ferates. 

BHcken wir nach diesen Betrachtungen auf unseren Ausgangspunkt 
zurück, den Nachweis der Lues bei unserem Material, so muss gesagt 
werden, dass ein stringenter Nachweis heutzutage wohl nur durch positiven 
Wassermann im Blut und Liquor, Lymphocytose und Nonne’sche 
Globulinreaktion, im Verein mögUchst mit positiver Anamnese, zu er¬ 
bringen ist und auch dann mehr Wahrscheinlichkeit als Sicherheit da¬ 
für besteht, dass der vorUegende CNS-Prozess ein luetischer ist; diese 
WahrscheinUchkeit ist freUich da, wo alle diese Punkte erfüllt sind, 
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eine der Sicherheit sehr n&hekommende. Diese Anforderungen erfüllt 
sämtlich ja kaum ein Fall unseres Materials; trotzdem darf für alle 
gesagt werden, dass nach Massgabe unseres heutigen Wissens doch 
wohl alle citierten Falle solche Ton Lues des CNS waren. 

Die Diagnose auf eine luetische Erkrankung war nur in einem 
Teile der Fälle gestellt worden, mit aus den eben erörterten Gründen 
Doch war in fast allen Fällen die Lues mit in den Kreis der Betrach¬ 
tung gezogen worden (vielleicht mit Ausnahme des Falles Joachim?) 
und die Operateure scheinen sich meist auf den Standpunkt gestellt 
zu haben: „Die Indikation zur Operation ist gegeben; die Operation 
braucht, auch wenn der Prozess als ein luetischer gefunden wird, kein 
schlechteres Resultat zu geben.“ Damit ist ja nun eigentlich schon die 
ganze Frage beantwortet, die wir im Rückblick auf unser Referat als 
die entscheidende zu stellen hätten. 

Aus unseren Fällen geht folgendes hervor: 

1. Die chirurgische Therapie umschriebener lue¬ 
tischer Veränderungen im Gehirn und im Rückenmark 
bietet keinesfalls schlechtere Aussichten als bei ent¬ 
sprechenden Prozessen anderer Genese. Die Morta¬ 
lität ist eher geringer, die Heilungsaussichten sind 
mindestens die gleichen wie bei nicht luetischen Pro¬ 
zessen. 

2. Die Vorbedingung bei Luesverdacht sollte stets eine 
energische, etwa 6 Wochen dauernde antisyphilitische The¬ 
rapie sein; nur bei dringender Lebensgefahr oder Gefahr der Erblin¬ 
dung soll früher operiert werden dürfen. Diesen Bedingungen ist zwar 
bei unserem Material nur sehr teilweise Genüge geleistet worden. Da 
trotzdem das Resultat ein überwiegend günstiges war (verglichen mit 
dem Heilungsresultat operierter Tumoren oder dgL), so lässt sich viel¬ 
leicht schliessen, dass in manchen Fällen die Operation in der Tat die 
antiluetische Therapie zu ersetzen imstande ist Es fehlt aber noch 
durchaus an statistischen Unterlagen für die Behaup¬ 
tung, dass die chirurgisehe Therapie solcher Fälle durch¬ 
schnittlich mehr leistet als eine konsequent durch¬ 
geführte antiluetische Therapie, zumal unter Zuhilfenahme 
des Salvarsans. Bis auf weiteres sollte daher den Eingangs geäusserten 
Bedingungen, die im wesentlichen den von Schlesinger nieder¬ 
gelegten entsprechen, genügt werden, bevor an eine Operation des be¬ 
treffenden Falles gegangen wird. 

3. Ueber die von Horsley empfohlene chirurgische Behandlung 
auch diffuser luetischer Prozesse, z. B. diffuser Meningitiden (sub¬ 
durale Irrigation mit Sublimat usw.), müssen wir mit unserem Urteil 
zurückhalten, bis das einstweilen vollkommen fehlende 
kasuistische Material darüber vorliegt 
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4. Die Aussichten für die chirurgische Therapie bei Lues des 
Rückenmarks und des Gehirns sind etwa die gleichen. 

Jedenfalls darf aus dem Nachweis einer luetischen 
Veränderung im CNS heute nicht mehr eine Ablehnung 
chirurgischen Eingreifens begründet werden in Fällen, 
wo die antisyphilitische, lege artis durchgeführte The¬ 
rapie versagt hat, wo Lebensgefahr oder Gefahr der Er¬ 
blindung besteht (vgl. Schlesinger). Es ist wahrschein¬ 
lich, dass der Wert der chirurgischen Therapie und ihre 
Heilungsaussichten in vielen dieser Fälle denen der in¬ 
ternistischen Behandlung gleichkommen. Dass die chi¬ 
rurgische Therapie durchschnittlich an Wirksamkeit 
die antisyphilitische übertrifft (Horsley), ist nach dem 
vorliegenden Material nicht bewiesen. 
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Der Magen gehört zu denjenigen Organen, die relativ selten der 
Tuberkulose anheimfallen. 

Zur Erklärung dieser Tatsache wurden verschiedene anatomisch- 
physiologische Verhältnisse in Erwägung gezogen. 

So hat Virchow den Grund hierfür in dem spärlichen Vor¬ 
handensein solitärer Follikel in der Magenschleimhaut gesehen, was der 
Umstand unterstützen würde, dass gerade der lymphadenoide Apparat 
den bevorzugten Sitz der Tuberkulose im Darm darstellt Nach den 
Untersuchungen von Frzewoski und Dobrowolski soll jedoch 
diese Armut des Magens an Follikeln nicht immer zutreffen; am zahl¬ 
reichsten werden sie in der Pylorusgegend — dem Prädilektionssits 
der Magentuberkulose — angetroffen. 

Klebs, der mit Rokitansky die Virchow’sche Ansicht teilt, 
schreibt darüber: So häufig und weit verbreitet der Tuberkel im Dünn¬ 
darm und Dickdarm erscheint, so selten findet er sich im Magen und 
wir können wohl kaum eine andertj Ursache dafür annehmen als die 
spärliche Entwicklung der Lymphfollikel im Magen. Orth billigt 
diese Erklärung nicht völlig; man könne zwar, da die Darmtuberkulose 
in so enger Beziehung zu den lymphatischen Apparaten stehe, auf das 
spärliche Vorkommen von Lymphknötchen im Magen hinweisen, allein 
diese letzteren fehlten doch nicht vollständig und durch sie allein liesse 
sich das Verhältnis nicht erklären. Orth ist vielmehr der Meinung; 
dass die Magenoberfläche selbst keinen guten Nährboden für 
die Bazillen darstelle. 

Nach "Weichselbaum sollen alle Organe, die über stärkere 
Schutzmittel verfügen, wie die Speiseröhre durch das dicke Platten¬ 
epithel, der Magen durch die Acidität des Magensaftes, der Ansiedlung 
der Tuberkelbazillen widerstehen. Treten jedoch Störungen im Che¬ 
mismus der Magenverdauung auf, oder entstehen Defekte der Magen¬ 
schleimhaut, so sind diese Abwehrvorrichtungen lädiert und damit 
dem Koch’sehen Bacillus — der ja im gesunden Magen konstatiert 
worden ist — günstige Ansiedlungsverhältnisse geboten. 

Der Widerstand, den die intakte Magenmukosa dem Eindringen 
des Bacillus bietet, wird besonders von Birch-Hirschfeld hervor- 
gehoben und diesem Umstande die Seltenheit der Magentuberkulose 
zugeschrieben. Die in den Magen eingeführten Speisen sowie auch 
das verschluckte Sputum werden ja bei normaler Motilität des Magma 
nach kurzer Zeit schon in den Darm befördert, so dass die mit- 
eingeführten Tuberkelbazillen bei so kurzem Verweilen kaum ihr ha- 
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fektionswerk vollführen können, wenn sie nicht Läsionen der Magen¬ 
schleimhaut irgendwelcher Art begegnen. Die Defekte der Magen- 
mukosa dürften wohl öfter recht unbedeutend sein — sog. Mikro* 
träumen (Ricard und Chevrier) — welche bei dem Verdauungs- 
vorgang entstehen können, bei entzündlich-katarrhalischen Prozessen 
wohl selten ausbleiben und das Eindringen der Bazillen zwischen die 
Zellen des Epithels erleichtern. 

Auch grössere Schleimhautdefekte chemischer, mechanischer (Deli- 
tala) und entzündlicher Natur dürften der Ansiedlung des Koch’schen 
Bacillus Boden bieten. 

So beobachtete Braus das Zustandekommen tuberkulöser Magen¬ 
geschwüre nach Kalilaugenverätzung. Es handelt sich um einen 21 jäh¬ 
rigen Phthisiker, der im Juni suicidii causa Kalilauge trank und am 
-8. Oktober starb. Die Sektion ergab: Chronische Tuberkulose der 
Lungen- und Lymphdrüsen, ausgedehnte Geschwüre im Dünn- und 
Dickdarm, epigastrische und mediastinale Drüsen verkäsend, rezentere 
Tuberkulose der Leber, der Milz und der Nieren. Hinsichtlich des Magen¬ 
befundes heisst es: Die Schleimhaut des stark zusammengezogenen 
Magens war besonders längs der Kurvaturen im Fundus und im Be¬ 
reiche des unbeträchtlich stenosiesten Pylorus mit derben, strahligen 
und streifigen Narben besetzt, in deren Nachbarschaft sich Ge¬ 
schwüre befanden. Diese letzteren waren von den verschiedensten, 
meist unregelmäßigen Formen und reichten tief in die Muscularis 
hinein. Im Grund und an den Rändern derselben waren deutlich miliare 
nnd grössere graue und käsige Knötchen nachzuweisen. Unter dein 
Mikroskop erwies sich die tuberkulöse Natur der Geschwüre und der 
Knötchen, welche typisch den Bau von Tuberkeln zeigten. Sie be¬ 
standen, gänzlich unvaskularisiert, aus kleinen, den Lymphkörperchen 
ähnlichen, in ein zartes Reticulum eingelagerten Zellen und enthielten 
meist eine oder mehrere der sog. Riesenzellen mit zahlreichen wand* 
ständigen Kernen. 

Inwiefern das Vorhandensein eines „Ulcus simplez ventriculi“ die 
Ansiedlung des Koch’schen Bacillus begünstigt, läßt sich aus den 
bisherigen Erfahrungen nicht bestimmen, wahrscheinlich ist es aber, 
dass solche Geschwüre sekundär infiziert werden können; einzelne 
klinische Beobachtungen scheinen auf „eine solche Möglichkeit“ hinzu¬ 
weisen. 

Die Untersuchungen über den Einfluss des normalen Magensaftes 
auf die Tuberkelbazillen führten zu geteilten Resultaten. 

Falk hat tuberkulöse Lungenteile der Einwirkung der verschie¬ 
denen Verdauungssäfte unterworfen; da die eigentlichen Miliartuberkel 
ihrer Derbheit wegen der Einwirkung jener Säfte eine grössere 
Resistenz bieten, wurden teils weichere verkäste Teile, teils geradezu: 
flüssige, dem Kavemeneiter entstammende Massen dazu verwendet. 

Centnlblfttt f. d. Gr. d. Med. u. Cbir. XVL 31 
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Nach gehöriger Einwirkung der Verdauungssäfte wurden diese Produkte 
in die Bauchhöhle von Meerschweinchen gebracht. Das Ergebnis war 
ein negatives in dem Sinne, dass die von Villemin beschriebenen 
klinischen und anatomischen Folgen derartiger Impfungen mit tuber¬ 
kulösen Substanzen nicht ausblieben. „Ohne dass die Impfstelle selbst 
stets tuberkulöse oder käsige Alteration aufwies“, heisst es, „ent¬ 
standen charakteristische, weiter iiberimpfbare Eruptionen im Mesen¬ 
terium, in der Leber, der Milz und auch in den Lungen, ob nun 
Mund- oder Bauchspeichel, Galle oder Pankreassekret oder Magensaft 
auf die tuberkulösen Impfstoffe eingewirkt hatte, und obwohl sich die 
verdauende Kraft der Säfte an der physikalisch-chemischen Verände¬ 
rung der ihrer Einwirkung unterworfenen Substanzen deutlich kund 
gab.“ Ebenso ohnmächtig erwies sich die blosse Salzsäure, wie sie zur 
Bereitung des künstlichen Magensaftes dient 

Auch Frank konstatierte, dass Lösungen von Pepsin wie auch 
solche von Pepsin und Salzsäure sich gegen Tuberkelbazillen unwirk¬ 
sam erweisen. Das gleiche negative Resultat ergaben 0,3 % Salzsäure¬ 
lösungen. 

Wes euer, der zahlreiche Untersuchungen vornahm, fasst die er¬ 
haltenen Ergebnisse in den Schluss zusammen, dass der normale 
Magensaft bei genügend langer Einwirkung die Lebensfähigkeit der 
Tuberkelbazillen vollständig zerstört, die Sporen dagegen wahrschein¬ 
lich intakt lässt 

Nach Straus8, Würtz und Fischer soll die Wirkung de» 
Magensaftes auf sporenlose sowie auf sporenhaltige Bazillen, eine 
Völlig negative sein; nach Strauss und Würtz bleiben sporenhaltige 
Tuberkelbazillen trotz 6 ständigem Aufenthalt im Magensaft des Hunde» 
— bei 38° — noch lebensfähig. 

Sormani dagegen schreibt dem Magensafte eine bakterizide 
Eigenschaft zu, die beim Vorhandensein von gastrischen Störungen je¬ 
doch wesentlich herabgesetzt werde. Dem Pepsin dürfte bei der 
bakteriziden Wirkung des Magensaftes nach Mac Fadyen kein wesent¬ 
licher Anteil zufallen, da Pepsinlösungen das Wachstum zahlreicher Bak¬ 
terien nicht beeinflussen. Aus Versuchen mit verschiedenen Salzsäure¬ 
konzentrationen hingegen erhellt, dass Cholerabazillen nach 43 stän¬ 
digem Verweilen in 0,05 °/ 0 HCl zugrunde gehen, während Staphylococcus 
aureus und Typhusbazillen nach ebenso langem Aufenthalt in 0,3 °/# 
Lösung nicht abgetötet werden. Sporen von Anthrax- und Tuberkel¬ 
bazillen wurden erst in Säurekonzentrationen vernichtet, die für den 
menschlichen Magen wohl kaum in Betracht kommen können. 

Legen wir zu den Ergebnissen dieser Untersuchungen die dies¬ 
bezüglichen Resultate einer Reihe anderer Forscher, so dürfte der 
Magensaft resp. die Magensäure eine Abschwächung der Tu¬ 
berkelbazillen, keineswegs aber ihre Vernichtung zu bewirkea 
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imstande sein und zu diesem Zwecke ist nicht nur eine normale Kon¬ 
zentration des Magensaftes, sondern auch ein längeres Einwirken des¬ 
selben auf die Tuberkelbazillen erforderlich. 

Unter normalen Verhältnissen bleiben aber die mit dem 
Sputum oder der Nahrung verschluckten Tuberkelbazillen nicht lange 
im Magen; nur eine gestörte Motilität des Organes — wobei aber der 
Magensaft starke Veränderungen erleidet — kann ein längeres 
Verweilen der infektiösen Stoffe ermöglichen. 

Eine Beobachtung Simmonds’ dürfte dieser Auffassung ent- 
gegenkommen: 

Bei einem 40 jährigen, an Lungen- und Darmtuberkulose ver¬ 
storbenen Manne brachte die Sektion in der Nähe des Pylorus ein 
haselnussgrosses, wulstiges, das Lumen des Magens stark stenosierendes, 
derbes Karzinom zutage. In dem sekundär stark diktierten Magen 
waren mehrere kleinere tuberkulöse Geschwüre vorhanden. Nahe liegt 
in diesem Falle der Gedanke, dass die Stagnation die bakterizide 
Eigenschaft des Magensaftes herabsetzte, die Ansiedelung der Tuberkel¬ 
bazillen in der Magenschleimhaut begünstigte und sich somit die 
Magentuberkulose zu dem Pyloruscarcinom gesellte. 

Hinsichtlich der Veränderungen, die der normale Magensaft bei 
den verschiedenen Magenstörungen erfährt, wissen wir, dass die 
gastrischen Störungen, die nicht selten bei Phthisikern angetroffen 
werden, in der Regel mit Hypochlorhydrie einhergehen, und ob 
wäre denkbar, dass in diesen Fällen die Herabsetzung der Salzsäure und 
etwelche durch den gastrischen Prozess bedingten Defekte der Magen- 
Schleimhaut die Ansiedlung der Tuberkelbazillen begünstigten. 

Brieger fand bei schweren Phthisikern in 16°/ 0 , bei mittels 
schweren in 33°/ 0 und bei ganz initialen Fällen 50% freie Salzsäure. 
Ebenso konstatierte Rosenthal bei einigen beliebig ausgewählten 
Phthisikern stets Anacidität 

Ueber die Bedeutung der Hypochlorhydrie bei der Pathogenese 
der Magentuberkulose belehrt uns eine von Gurschmann publizierte 
Beobachtung, in welcher im Magensafte eine starke Hypochlorhydrie 
vorhanden war, so dass eine Ulcusstenose als wahrscheinlich an¬ 
genommen wurde. Die Autopsie und mikroskopische Untersuchung 
zeigten aber, dass es sich um eine Stenose tuberkulösen Charakters 
handelte. 

Forschen wir nach den Wegen, auf welchen der Tuberkelbacillus 
in den Magen gelangt, so müssen wir vor allem den Infektionsmodus 
bei der primären und der sekundären Magentuberkulose scharf 
auseinanderhalten. 

Bei der primären Magentuberkulose — die äusserst selten vor¬ 
kommt — kann nur die Infektion per os in Frage kommen. 

81 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



460 


Denis G. Zerns. 


Wir haben bereits angedeutet, dass der Tuberkelbazillus wieder¬ 
holt auf der gesunden Magenschleimhaut konstatiert wurde, und es ist 
wohl zweifellos, dass derselbe durch die Nahrung in den Magen ge¬ 
langen kann, und zwar entweder durch Nahrungsmittel, die von tuber¬ 
kulösen Tieren herstammen, oder durch solche, die, obwohl von ge¬ 
sunden Tieren herrührend, nachträglich von Koch’sehen Bazillen in¬ 
fiziert worden sind. 

Für die ersterwähnte Infektionsmöglichkeit kommen zwei Nahrungs¬ 
mittel in Frage: das Fleisch und namentlich die Milch, einschliesslich 
der aus letzterer gewonnenen Produkte. 

Nach Bollinger ist es ziemlich sicher, dass die von tuberkulösen 
Kühen produzierte Milch nicht nur bei generalisierter Tuberkulose der 
Tiere, sondern auch bei lokaler Tuberkulose — Eutertuberkulose — 
eminente infektiöse Eigenschaften besitzt 

So erzielte Baumgartner schon mit einmaliger Fütterung 
massiger Mengen von mit Tuberkelbazillen untermischter Milch bei 
Kaninchen eine Tuberkulose der Darmschleimhaut und Hirschberger 
konnte bei subkutaner und intraperitonealer Impfung mit der Milch von 
tuberkulösen Kühen in 11 von 20 Fällen positive Resultate verzeichnen. 

Ausführlich über die Ergebnisse der Untersuchungen bezüglich 
der Folgen des Genusses tuberkulöser Milch und anderer tuberkulös 
infizierter Lebensmittel berichtet Hildebrand in der „Deutschen 
Chirurgie“. 

Auch über die eventuellen Folgen des Genusses der Produkte 
_&von mit Tuberkelbazillen infizierter Milch, liegen ausgiebige Unter¬ 
suchungen vor: 

In der zentrifugierten Sahne hat Bang Tuberkelbazillen gefunden. 
Bei subkutaner Injektion wurden 2 Kaninchen davon tuberkulös. Die 
Sahne bazillenreicher Milch war nach 48 Stunden noch infektiös; 
Kaninchen wurden bei intraperitonealer Injektion tuberkulös. 

Die Butter von Kühen mit Eutertuberkulose wurde von Bang 
infektiös gefunden; von 14 Butterproben, die Obermüller vornahm, 
waren sämtliche mit Tuberkelbazillen infiziert Nach Hildebrand 
fand Herbert unter 100 Proben keine infektiöse, Kann unter 20 
vier, Weissenfeld unter 32 drei, Gröning unter 17 acht, Jäger 
unter 3 eine, Roth unter 20 zwei mit virulenten Tuberkelbazillen. 
Unter 160 Butterproben fand Petri in ca. 30°/ 0 virulente Tuberkel¬ 
bazillen, die ihre Virulenz lange Zeit behielten. 

Ebenso wie bei der Sahne und der Butter kann mitunter auch 
der Käse, aus tuberkulöser Milch bereitet, Tuberkelbazillen enthalten. 
Nach Galtier war Käse aus tuberkulöser Milch nach 2 Monaten noch 
infektionsfähig. 

Impfversuche mit allen den erwähnten Produkten haben meist zu 
positiven Ergebnissen geführt, so dass aus denselben die Gefahr äugen- 
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scheinlich wird, die durch den Genuss dieser vielfach mit Tuberkel- 
bazillen infizierten Nahrungsmittel dem Menschen droht 

In der Literatur finden wir klinische Beobachtungen, die diese 
Gefahr in evidenter Weise demonstrieren. 

Gosse berichtet über ein 15jähriges Mädchen, das plötzlich abzu¬ 
magern begann und bald darauf starb. Die Sektion ergab ulzerierende 
Darmtuberkulose und Tuberkulose der Mesenterialdrüsen. Die Patientin 
hatte viel kuhwarme Milch von Kühen getrunken, die sich als tuber¬ 
kulös erwiesen. Zwei von ihnen hatten Eutertuberkulose. 

Einen höchst lehrreichen Fall beschrieb Buge, bei dem eine 
Infektion des Magens durch tuberkelbazillenhaltige Milch zustande kam: 

Ein 50 jähriger Mann erkrankte an Leibweh, Uebelkeit und Durch¬ 
fall. Vor 2 Jahren — 1901 — Verschlimmerung des Leidens mit 
starken Diarrhöen. Dann ging es ein Jahr gut. Im Jahre 1902 wieder 
Verschlimmerung, Obstipation oft 5—6 Tage; vollständige Appetitlosig¬ 
keit, schneidende Magenschmerzen, hauptsächlich nachts. Im Dezember 
1902 Schwächezustand bis fast zur Bettlägerigkeit Im März 1903 
starkes Erbrechen. Seit ca einem Jahr nahm Patient um 15 kg ab. Eine 
Geschwulst in der Magengegend wurde schon am Anfang 1903 kon¬ 
statiert Aus dem Untersuchungsbefund ist hervorzuheben, das im aus¬ 
geheberten Mageninhalte keine grossen Bakterien gefunden wurden. Die 
Anwendung des Probefrühstücks ergab: Keine freie Salzsäure und 
keine Milchsäure. Gesamtacidität 0,5. Labferment positiv. Pepsin 
negativ. Am 27. April 1903 Heinecke-Mikulicz’sche Pyloro- 
plastik. Dabei wird eine erhebliche Dilatation des Magens sowie eine 
Stenose desselben dicht vor dem Pylorus konstatiert Dieser selbst 
war frei Am 16. Juni 1903 wegen Aufstossens, Gefühls von Vollsein 
und Magenkrämpfen hintere Gastro-Enterostomie mit Murphy-Knopf 
nach v. Hacker. Am 18. Februar 1904 Wiederaufnahme im Spital 
wegen zunehmender Beschwerden und am 13. Juni 1904 erfolgte der 
Tod unter dem Bilde eines Carcinoma ventriculi mit zahlreichen 
Metastasen. 

Die Sektion ergab, dass in den Lungen, in den Bronchialdrüsen, 
Tonsillen und dem lymphatischen Apparat der Zungenwurzel keine 
tuberkulösen Veränderungen vorhanden waren. Die Pars pylorica des 
massig erweiterten Magens und der Anfangsteil des Duodenums bil¬ 
deten eine derbe, etwa apfelgrosse harte Masse von flachhöckriger 
Oberfläche, die sich exzentrisch nach dem Leberhilus vorwölbte. 
Darauf war die Serosa blass und glänzend. Der Magen war hinter 
dem Ansatz des Ligamentum gastro-colicum mit der Flexura duodeno- 
jejunalis vereinigt Die Verbindungsstelle war von dem erwähnten 
Tumor etwa zweifingerbreit nach rechts gelegen. Die Schleimhaut des 
Magens erschien leicht gerötet, nach dem Pylorus zu stark gefaltet, 
im ganzen glatt, ohne erkennbare Follikel. Die Gastroenterostomien 
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Öffnung war für den Zeigefinger gut durchgängig, der nach rechts 
hinten gelegene Teil ihres Randes sprang lippenartig etwas vor. Der 
Pylorusteil des Magens war nur noch für eine geknöpfte Sonde durch¬ 
gängig. Die Magenwand war daselbst in einen vom Magen her trichter¬ 
förmig eingebuchteten Tumor verwandelt Die Wand dieses Trichters 
war an ihrer dicksten Stelle mehr als fingerdick. Seine innere Fläche 
war geschwürig zerfallen. Von dem höckerig fetzigen Grunde dieser 
im ganzen etwa handtellergrossen Geschwürsfläche Hessen sich bröckelige 
graue Massen leicht abheben. Der Rand des Geschwüres war auf- 
gewulstet und unterminiert Auf der Schnittfläche zeigte der Tumor 
eine markig weisse, nach der Geschwürsfläche zu schmutzig graubraune 
Farbe und sehr feste Konsistenz. Nach dem Zwölffingerdarm zu war 
er scharf gegen dessen gerötete Schleimhaut abgetrennt An der kleinen 
Kurvatur lag eine auf etwa Kleinhaselnussgrösse geschwellte Lymph- 
drüse, die auf der Schnittfläche markig weiss und deren Gentrum 
bröckelig war. 

Im Heum befand sich, ca. 15 cm oberhalb der Klappe, ein rundem 
etwa zehnpfennigstückgrosses flaches Geschwür mit derbem, leicht 
höckerigem Grunde und wallartig überhängenden Rändern. Die 
Geschwürsfläche erschien graurötlich, die Schnittfläche zeigte grau- 
weissliche Farbe. 

Im Rectum befand sich, etwa 12 cm über dem Sphincter internus, 
ein weiteres, längsgestelltes, zweimarkstückgrosses Geschwür von der¬ 
selben Beschaffenheit wie im Heum. 

Die anatomische Diagnose lautete: Carcinoma ventriculi mit Meta¬ 
stasen in den Rippen, den Glandulae pelv. inguinal, und paraaortaL 

Die mikroskopische Untersuchung förderte das überraschende Ergebnis 
zutage, dass alle Veränderungen, die bei der Sektion als carcinomatöse 
angesprochen wurden, tuberkulöserNatur waren. Der histologische 
Befund an der Mehrzahl der Carcinommetastasen vortäuschenden tuber¬ 
kulösen Tumoren hatte das interessante Merkmal, dass fast ihre ganze 
Substanz aus tuberkulösen Nekrosen bestand und nur jedesmal an der 
Peripherie dieser Nekroseherde einige Tuberkel mit typischem Bau ge¬ 
legen waren. Reichlichere Mengen von Tuberkeln waren vor allem in 
dem Grunde des Dünndarmgeschwüres sowie in den Randteilen einiger 
Pleuraknoten vorhanden. Dort wiesen sie das übliche Bild mit zen¬ 
tralen Nekrosierungen, epitheloiden Zellen, Rundzellenansammlungen 
und Langhans*sehen Riesenzellen auf. Merkwürdig war auch der 
eminent grosse Reichtum an Tuberkelbazillen. 

Die histologische Untersuchung des ulcerierten Magentumors stellte 
auch hier einen tuberkulösen Prozess fest Im wesentlichsten handelte 
es sich um ein bis tief in die Muscularis vorgedrungenes tuberkulöses 
Geschwür. In dem unterminierten Rande des Ulcus lagen einige miliare 
und submiliare Tuberkel von typischem Bau. 
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Buge hebt in dieser Beobachtung das vom gewöhnlichen Bilde der 
menschlichen Tuberkulose Abweichende hervor: Makroskopisch fand sich 
eine immerhin beschränkte Anzahl von grossen Tumoren, die eine aus¬ 
gesprochene Tendenz zu Nekrotisierungen zeigten, ein Befund, welcher 
der Perlsucht der Tiere entspricht Besonders instruktiv erschien in 
dieser Richtung das Aussehen der Pleuren, dessen Aehnlichkeit mit der 
Brustfellperlsucht des Rindes geradezu frappant war. „Diese Eigen¬ 
tümlichkeiten lassen die Vermutung entstehen, dass es sich in unserem 
Palle um eine Infektion mit der Milch eines perlsüchtigen 
Rindes gehandelt habe.“ 

Die Infektionsmöglichkeit durch den Genuss tuberkulösen Fleisches 
ist bereits seit längerer Zeit bewiesen. Die Tuberkulose ist ja bei 
Rind und Schwein, ebenso wie bei den Hühnern, Tauben und Fasanen 
ziemlich häufig. Statistische Erhebungen über Hühnertuberkulose 
ergaben in der Leipziger Veterinärklinik 10°/ o und nach Ostertag 
sind durchschnittlich 5—10 °/ 0 aller Rinder — Kühe bis zu 36% — 
tuberkulös. Bei den Rindern wird meist die Lunge primär affiziert, 
bei den Kälbern die Lymphdrtisen. Das Schwein wird bei Ernährung 
mit Milch perlsüchtiger Kühe tuberkulös; in Dänemark sind 14% der 
geschlachteten Schweine tuberkulös (Ziegler). Leclainche erklärt 
das Schweinefleisch für gefährlicher als das Rindfleisch. 

Schon durch die zahlreichen Fütterungsversuche von Koch war 
die Uebertragungsmöglichkeit auf diesem Wege demonstriert worden. 
Bollinger injizierte Fleischsaft von 9 Phthisikern an 18 Meerschwein¬ 
chen mit positivem Erfolg; von 10 Schweinen, die Thomasson mit 
dem Fleisch tuberkulöser Rinder fütterte, wurden 3 tuberkulös. Gal- 
tier, Perroncito verfütterten das rohe Fleisch von tuberkulösen 
Rindern an Kälber, Schweine ohne jeden Erfolg; hingegen hatte 
Kästner mit dem Fleische perlsüchtiger Tiere in 12 Fällen 10 positive 
Resultate, während Sluyts nur dann bei gleichem Verfahren Tuber¬ 
kulose erzielte, wenn das Fleisch mit Knochensplittern vermischt war. 
Diese letzteren Versuche demonstrieren in beredter Weise, wie wichtig 
traumatische Schädlichkeiten der Schleimhaut des Digestionstractus 
Air die Infektiosität Tuberkelbazillen enthaltender Nahrungsmittel sind. 

Eine weitere bemerkenswerte Tatsache erwähnen Förster und 
Eisenhardt, nämlich, dass das Einsalzen, Pöckeln und Räuchern 
des Fleisches perlsüchtiger Tiere die Bazillen nicht vernichte. Auch 
ist es festgestellt worden, dass das Messer Bazillen vom kranken auf 
gesundes Fleisch übertragen kann. 

Aus den mitgeteilten sowie aus anderen, hier nicht citierten Unter¬ 
suchungen geht die Infektiosität des Fleisches tuberkulöser Tiere — 
namentlich bei generalisierter Tuberkulose — genügend hervor. Dies 
bezieht sich selbstredend auf das rohe oder nicht genügend gekochte 
Fleisch! 
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Schliesslich wäre es bezüglich der Möglichkeit einer primären 
Infektion der Magenschleimhaut per os nicht zu übersehen, dass bei 
der Einatmung von Tuberkelbazillen notwendigerweise ein 
Teil davon auch heruntergeschluckt wird, oder sich auf Mund-, 
Bachen- und Nasenschleimhaut niederschlägt und nachträglich ver¬ 
schluckt wird. „Es können aus der Atmungsluft Bazillen im Mund 
und Bachen sich niederschlagen und verschluckt werden“ (Ziegler). 

Bei der sekundären Magentuberkulose fällt wiederum der In¬ 
fektion per os eine wesentliche ätiologische Bedeutung zu, aber diesmal 
sind die Tuberkelbazillen nicht von aussen in den Magen eingedrungen, 
sondern durch das verschluckte Sputum der Phthisiker selbst 

Da sich die Magentuberkulose am häufigsten der Lungenphthise 
anschließt, so dürfte in solchen Fällen die Mageninfektion auf die 
direkte Eontagion durch verschluckte bazillenhaltige Sputa zurück¬ 
geführt werden. Wir haben bereits erörtert, daß bei Phthisikern ge¬ 
wöhnlich Hypochlorhydrie vorhanden ist, so daß der Magensaft — resp. 
die in ihm verminderte Magensäure — die im zähen Sputumschleim 
eingehüllten Bazillen kaum zu beeinflussen vermag. Ueberdies leiden 
die Lungenkranken durch das Verschlucken bakterienhaltiger Sputa 
oder durch die mit dem AUgemeinleiden verbundenen Ernährungs¬ 
störungen oft an Magenstörungen, die dem Organe Motilitätshemmungen 
auferlegen oder das Epithel der Magenschleimhaut schädigen, Zustände, 
die, wie wir gesehen haben, die Ansiedlung der Tuberkelbazillen im 
Magen begünstigen können. 

Eine weitere Bahn, auf welcher die Tuberkelbazillen den Magen 
erreichen können, ist die hämatogene. 

Weigert, Kaufmann u. a. haben bereits auf diesen Infektions¬ 
modus hingewiesen. Der Blutstrom vermag ja Tuberkelbazillen allen 
Körperteilen zuzuführen und diese zu infizieren, und da die Magen¬ 
tuberkulose in der Begel nur eine Teilerscheinung anderweitiger im 
Organismus vorhandener tuberkulöser Herde darstellt, so ist die Mög¬ 
lichkeit einer hämatogenen Infektion eine naheliegende. 

Auch der Umstand, daß man wiederholt nebst den tuberkulösen 
Geschwüren des Magens endarteritische und endophlebitische Ver¬ 
änderungen an den Magengefässen konstatierte, verleiht einer solchen 
Annahme eine Wahrscheinlichkeit mehr. 

Ueberdies ist es Arloing experimentell gelungen, auf dem Blut¬ 
wege — durch Injektion der Tuberkelbazillen in die Blutbahn — Ge¬ 
schwüre des Magens zu erzeugen, so dass er geneigt ist, diesem 
Infektionsweg auch beim Menschen die Hauptrolle zuzuschreiben. 

Dass die miliare Magentuberkulose hämatogenen Ursprungs ist, 
darf nicht angezweifelt werden. Kaufmann hat bei Kindern mit 
hochgradigster allgemeiner chronischer Miliartuberkulose hämatogen 
entstandene Tuberkel in der Magenschleimhaut beobachtet 
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Auch Wilms fand in der Magenschleimhaut eines 9monatigen, 
an subakuter Miliartuberkulose verstorbenen Kindes zahllose miliare 
nekrotisierende, von Bazillen durchsetzte Leukocytenherde ohne charak¬ 
teristischen Tuberkelbau. In den Gelassen der Mucosa waren keine 
Tuberkelbazillen nachzuweisen. 

Wilms, der in diesem Falle die Infektion der Magenmucosa vom 
Blutwege her ausser Zweifel hält, glaubt, dass eine regelmässige mikro¬ 
skopische Untersuchung des Magens in ähnlichen Fällen wohl ein 
häufigeres Vorkommen des von ihm konstatierten Befundes dartun 
würde. 

S i m m o n d 8 hat auch daraufhin innerhalb Jahresfrist viermal häma¬ 
togene Miliartuberkel der Magenschleimhaut angetroffen und, abgesehen 
von den bazillenhaltigen Leukocytenherden, typisch gebaute Knötchen 
mit Beticulum, epitheloiden und Biesenzellen in der Mucosa gefunden. 
Neben den Knötchen in der Schleimhaut wurden auch solche verein¬ 
zelt mitten in der Muscularis wahrgenommen, so dass alle drei 
Schichten der Magenwand Sitz hämatogener Miliartuberkulose sein 
können. 

Nach Simmonds dürfte die Miliartuberkulose der Magen- 
wandung tatsächlich als ein häufiges Vorkommen angesehen werden. 

Ausser der Blutbahn kann der Tuberkelbazillus durch das Lymph- 
gefässsystem in den Magen gelangen, oder dieser kann direkt durch 
Uebergreifen tuberkulöser Herde der Nachbarschaft in Mitleiden¬ 
schaft gezogen werden. 

Eine lymphogene Einwanderung von Bazillen in die Magenschleim¬ 
haut muss aber in zum normal verlaufenden Lymphstrom entgegen¬ 
gesetzter Bichtung erfolgen, was hinsichtlich der Unbeweglichkeit der 
Tuberkelbazillen allerdings schwerlich stattfinden dürfte. 

Bosset beschreibt einen Fall, bei dem als primäre Tuberkulose 
eine solche der Lymphdrüsen am Hilus der linken Lunge — es wurde 
nämlich bei der Sektion eine bohnengroße, vollständig verkäste Bron¬ 
chialdrüse konstatiert — angenommen wird. Von da aus soll es zur 
Infektion der mit den mediastinalen Lymphdrüsen durch Lymphgefässe 
im Zusammenhang stehenden retrogastralen Lymphdrüsen gekommen 
sein und infolge des tuberkulösen Prozesses zur Verlegung von Lymph- 
bahnen, wodurch der normale Abfluss der Lymphe aus der Magen¬ 
schleimhaut behindert wurde und den entgegengesetzten Weg ein¬ 
schlug. Die Tuberkelbazillen müssten demnach durch „retrograden 
Transport“ in die Schichten der Magenwand gelangt sein. 

Bei einem anderen, von Chiari publizierten Fall wird das direkte 
Uebergreifen der Tuberkulose von einer Lymphdrüse aus demonstriert: 

Es handelt sich um einen 49 jährigen Mann, der intra vitam ausser 
den Symptomen einer chronischen Lungentuberkulose Erscheinungen 
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eines Magenleidens gezeigt hatte. Bei der Obduktion konstatierte mm 
folgenden Befund: 

Tuberkulose beider Lungen, leichter Ascites mit Miliartuberkulose 
des Peritoneums, der Leber und der Niere; im Duodenum und Jeju¬ 
num tuberkulöse Geschwüre, ebenso im unteren Teil des Dickdarma. 
Die mesenterialen und retroperitonealen Lymphdrüsen gleich denen 
des Mediastinums sämtlich beträchtlich vergrössert und durch Käse¬ 
massen substituiert In zahlreichen dieser Lymphdrüsen sah man 
Kayemenbildung im Centrum durch Erweichung der Käsemassen. Im 
Magen, und zwar an der kleinen Kurvatur in der Pars cardiaca ganz 
nahe dem Oesophagus, befand sich ein längsovaler, 5 cm langer und 
3,5 cm breiter Substanzverlust, der in seinen peripheren Anteilen die 
Mucosa und Submucosa, in seiner centralen, im Flächendurchmesser 
etwa 2 cm haltenden Partie hingegen die sämtlichen Wandschichten 
des Magens betrifft, so dass hier verkäste und erweichte, von aussen 
gegen den Magen andrängende Lymphdrüsen — im ganzen ein etwa 
nussgrosses Paket — mit den Ueberresten ihres zerfallenden und so 
ganz bröckligen Parenchyms frei in die Magenhöhle hinein vorragten. 
Eine direkte Kommunikation des Magens mit der freien Bauchhöhle 
wurde durch Verwachsung des Magens und der erwähnten Lymph¬ 
drüsen mit dem die Zwerchfellschenkel bedeckenden Parietalperito¬ 
neum hintangehalten. Der Band des Substanzverlustes im Magen war 
unregelmässig gezackt, stellenweise unterminiert Im Bande wie in 
der im Substanzverluste blossliegenden Muscularis des Magens waren 
miliare, käsige Knoten zu erkennen. 

Das Uebergreifen eines tuberkulösen Prozesses anderer Organe 
auf den Magen wird durch verschiedene Sektionsbefunde illustriert 

Beinhold publizierte im Jahre 1899 aus dem pathologischen 
Institute zu Kiel einen Fall von primärer Milztuberkulose, die zur 
festen Verlötung des Organes mit dem Magenfundus und zur sekun¬ 
dären tuberkulösen Infektion des Magens führte. 

„Die Magenschleimhaut,“ heisst es, „ist mässig gerötet, an der 
kleinen Kurvatur von zahlreichen kleinen Blutungen durchsetzt und in 
ganzer Ausdehnung mit zahlreichen feinsten bis über stecknadelkopf¬ 
grossen Knötchen, welche z. T. central leicht käsig erscheinen, besät 
Im Fundus ist eine Stelle nach hinten von der Milz hin stark aus¬ 
gezogen und daselbst in 5- Pfennigstückgrösse nach einer mit ge¬ 
ronnenem Blut gefüllten abgelösten Stelle der Milzkapsel perforiert 41 

Schliesslich wäre noch die Eventualität einer Infektion des Magens 
infolge antiperistaltischer Darmbewegungen durch bazülen- 
haltigen Darminhalt in Erörterung zu ziehen. 

Diese Infektionsmöglichkeit wird besonders von Kanzow befür¬ 
wortet Für einen von ihm beschriebenen Fall von Magentuberkulose 
nimm t, er nämlich an, dass die Bazillen zuerst den Darm infizierten 
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und dass erst antiperistaltische Darmbewegungen die Infektionskeime in 
den Magen beförderten und diesen in Mitleidenschaft zogen. Doch 
sind, wie Buge bemerkt* antiperistaltische Bewegungen selten, ausser¬ 
dem müssten sie bei dem gewöhnlichen Sitze der tuberkulösen Darm¬ 
geschwüre im unteren Ileum recht ausgiebig sein, da die Länge des 
Dünndarms im Mittel etwa 6,2 Meter beträgt. 

Beim Durchlesen der die Magentuberkulose betreffenden Kasuistik 
lässt sich hinsichtlich des Zustandekommens der Affektion kaum ver¬ 
kennen, dass die Mageninfektion bei Phthisikern am häufigsten durch 
verschluckte tuberkelbazillenhaltige Sputa erfolgt Die hämatogene 
Infektion kommt nur in zweiter Linie in Betracht und nur ausnahms¬ 
weise wird der Magen durch das Uebergreifen eines tuberkulösen Pro¬ 
zesses von einem Nachbarorgan aus in Mitleidenschaft gezogen. 

Für die primäre Magentuberkulose kann nur die Infektion per os 
herangezogen werden. 

Die Magentuberkulose ist, wie wir bereits am Anfang dieser Arbeit 
bemerkten, selten. Sämtliche vorhandenen Zusammenstellungen be¬ 
weisen es. 

Eisenhardt, der als statistisches Material 1000 Sektionsproto¬ 
kolle Tuberkulöser des Münchener pathologischen Institutes ver¬ 
wertete, fand 566 sekundäre Darmtuberkulosen und nur eine „sicher 
tuberkulöse Affektion“ der Magenschleimhaut Glaubitt hat die 
Häufigkeit der Magentuberkulose auf Grund von 12528 Sektionen, die 
in den Jahren 1873—1900 im Kieler pathologischen Institute vor¬ 
genommen wurden, zu bestimmen versucht. Von diesen fand sich in 
2237 Fällen eine tuberkulöse Erkrankung irgendeines oder auch 
mehrerer Organe. Somit ergab sich: Tuberkulose bei 17,1 °/ 0 . 

Tuberkulose des Magens wurde in 47 Fällen festgestellt und zwar: 

bei 4°/ 0 der Sektionsfälle und 
„ 2,1 °/ 0 der Tuberkulosefälle. 

Letulle hat unter 180 Autopsien von Phthisikern lmal tuber¬ 
kulöse Infektion des Magens beobachtet und Kundrat erwähnt nur 
zwei Fälle von tuberkulösem Magengeschwür aus 418 Sektionen 
Tuberkulöser. Auch Grus de w, der das Sektionsmaterial des Marine¬ 
hospitals in Kronstadt von 1871—1905 — 18593 Sektionen — durch¬ 
musterte, fand nur in 23 Fällen „wahrscheinlich tuberkulöse Magen¬ 
geschwüre“. 

Nach Widerhofer soll die Magentuberkulose im Kindesalter 
ein seltener Befund sein und nicht häufiger als bei Erwachsenen Vor¬ 
kommen. Unter 418 verstorbenen Kindern, die mit Tuberkulose be¬ 
haftet waren, konstatierte er nur zweimal tuberkulöse Magengeschwüre. 

Müller fand unter 150 Fällen von Kindertuberkulose sechsmal 
Magentuberkulose und Hecker konnte unter 147 Sektionen tuber- 
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kulöser Kinder nur zwei Fälle von Tuberkulose des Magens verzeichnen. 
Annähernd gleichlautend sind die verschiedenen anderweitigen stati¬ 
stischen Angaben. 

In auffallendem Widerspruch zu den eben erwähnten Ergebnissen 
stehen jedoch die Angaben von Ri lli et und Barthez, die unter 
141 Sektionen tuberkulöser Kinder 21 mal Tuberkulose des Magens 
wahrnehmen konnten. Nach Arloing dagegen soll die Häufigkeit 
bei Kindern fast dieselbe sein wie bei Erwachsenen. 

Hinsichtlich der Verteilung des Leidens auf Alter und Geschlecht 
lässt sich aus den Gesamterfahrungen bestimmen, dass die Magen¬ 
tuberkulose das Alter zwischen dem 14.—28. Lebensjahre und das 
männliche Geschlecht leicht bevorzugt 

Die Magentuberkulose kommt in zwei Hauptgruppen vor, man 
unterscheidet eine ulceröse und eine hypertrophische Form. 

Einige andere Typen sind noch nicht endgültig festgestellt, da die 
von ihnen auf gewiesenen Veränderungen für die Natur des Prozesses 
nicht charakteristisch sind. 

Die tuberkulösen Geschwüre — bei der ulcerösen Form — pflegen 
als Prädilektionsstelle die Pars pylorica einzunehmen, sodann der Fre¬ 
quenz nach: 

die grosse Kurvatur, 

„ hintere Magenwand, 

„ kleine Kurvatur, 

„ vordere Magenwand und 

am seltensten die Cardia. 

In der Kegel tritt das tuberkulöse Geschwür solitär auf, doch 
sind auch Beobachtungen vermerkt, wo mehrere gleichzeitig bestehende 
Ulcera gefunden wurden. 

Unter den Beobachtungen, die Arloing zusammenstellte, wurde in: 

31 Fällen ein Geschwür 
9 „ zwei Geschwüre 

8 „ drei „ 

3 „ vier „ 

2 „ fünf 

2 „ sechs „ 

1 Fall sieben „ 

konstatiert 

Die Geschwüre sind meist rund oder leicht oval, gewöhnlich kleii^ 
können aber auch eine ansehnliche Grösse erreichen. So lesen wir in 
der Mitteilung Simmonds’, dass sich Vom Pylorus, im wesentlichste* 
an der kleinen Kurvatur, ein ganz unregelmässig gestaltetes, etwa 20 cm 
langes und 10 cm breites Geschwür erstreckte. Nach den vorliegenden 
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übereinstimmenden Beschreibungen besitzen die tuberkulösen Magen¬ 
geschwüre wallartig verdickte unterminierte Bänder und können daher 
leicht von einfachen Geschwüren differenziert werden. Der Grund der 
Ulcera liegt in der Muscularis mucosae, der Submucosa oder der 
Muscularis und sieht gelblich, graurot oder blass aus infolge des tuber¬ 
kulösen Granulationsgewebes. Bisweilen ist er auch mit miliaren 
Knötchen besät 

„Mikroskopisch erkennt man, dass die tuberkulöse Infiltration im 
wesentlichen der Submucosa angehört, dass an den Bändern des Ge¬ 
schwüres eine stärkere Anhäufung von Bundzellen mit einigen riesen- 
zellhaltigen Tuberkeln und nekrotischen Herden vorhanden ist, dass 
durch diese Infiltration die Muscularis mucosae samt den Drüsen empor¬ 
gehoben ist und dass nach Zerstörung der Submucosa die ihrer Stütze 
beraubte Schleimhaut in das Geschwür herabhängt“ (Simmonds). 

Indem nun die tuberkulösen Geschwüre in die Tiefe greifen, können 
sie Gefässe arrodieren und zu Blutungen Anlass geben oder zur Per¬ 
foration der Magenwand führen. 

Hach Leriche und Mouriquand kann man ziemlich oft beim 
tuberkulösen Magengeschwür die Wandung sehr abgeflacht und die 
Muskelschicht zerstört antreffen, während nur die Serosa noch hält 
und die Perforation verhindert Solche „unvollständige Perforationen 
sollen nach den Angaben vonBicard und Chevrier ziemlich häufig 
Vorkommen (Hanau, Barlow u. a.). 

Vollständige Perforationen hingegen pflegen ziemlich selten aufzu¬ 
treten. Die Literatur weist nur 6 solche Fälle auf: Es sind dies die 
Beobachtungen von Struppler, Lava, Letorey, Paulicki, Bes¬ 
nier und Bönon-Verliac. In dem letzten dieser Fälle handelte es 
sich um einen 42 jährigen, an Darmtuberkulose erkrankten Mann, der 
in der Nacht plötzlich von sehr heftigen Leibschmerzen befallen wurde. 
Angesichts der obwaltenden Symptome wurde eine Darmperforation an¬ 
genommen und die Laparotomie ausgeführt, bei der es aber nicht 
gelang, die Perforation ausfindig zu machen. 8 Tage post op. erfolgte 
der Tod und die Sektion demonstrierte, dass die Aussenseite des Magens 
mit tuberkulösen Granulationen übersät war. An der Aussenseite, in 
einer Entfernung von 8 cm vom Pylorus, befand sich eine halbmond¬ 
förmige, etwa 8 mm lange Perforation. Nach Eröffnung des Magensi 
konstatierte man an einem Punkt der Innenseite eine verdickte und 
erhabene Schicht von etwa 6 cm Durchmesser, die in ihrem mittleren 
Teile von 3 Geschwüren durchbrochen war. 2 dieser Geschwüre 
hatten eine rundliche Mündung, deren zerfetzte Bänder eine Art Hals¬ 
kragen bildeten, unter dem sich das Geschwür ausbreitete. Das 
dritte wies eine noch unregelmässige Struktur auf. Es hatte drei- 
eckige Form, besass einen fast freischwebenden Band und überragte 
den Durchbruch durch die Magenwandung. Die histologische Unter- 
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Buchung ergab vollständiges Fehlen von Biesenzellen, massenhaft 
Koch’sche Bazillen. 

Dass vollständige Perforationen beim tuberkulösen Magengeschwür 
verhältnismässig selten Vorkommen, hat seinen Grund darin, dass sich 
oft eine „peritoneale Reaktion“ um die destruierten Ulcuspartien herum 
bildet und dieselben sozusagen umgrenzt Dieser perigastritische Prozess 
besteht in einer kleinzelligen Infiltration mit nachfolgender binde* 
gewebiger Umwandlung. „Cette pörigastrite est-elle en plaque de blin- 
dage?“, schreiben Ricard und Chevrier. „Le pöritoine semMe 
s’öpaissir en mesure que la tuberculose le ronge par-dessous; le blin- 
dage augmente d’öpaisseur et s’oppose longtemps ä la Perforation, si 
le Processus a une marche röellement chronique. Le pöritoine est d6- 
passd anatomiquement, mais le blindage protecteur empeche la perfora* 
tion de se faire dans la cavitd pdritondale.“ 

Die perigastritischen Veränderungen können in gewissen Fällen 
einen Tumor vortäuschen. In einer Beobachtung Ricard’s heisst es: 
„Une tumdfaction apparut dans la rdgion pylorique et cette tumdfactioft 
irreguliöre dtait fixe et douloureuse.“ Bei der Operation dieses Falles 
konstatierte man: Dicht besäte Fläche von tuberkulösen Granulationen 
am Darm und Netz. Die Reinigung eines Eitersackes um den Pylorus 
zeigte eine unregelmässige konzentrische Perforation des Magens. Ein 
anderer Herd vom selben Typus sass in der Mitte des Vorderteils des 
Magens, nahe der grossen Kurvatur. Eine dichte Verwachsung ging 
von dort aus und erreichte die Bauchwand ein wenig oberhalb des 
Nabels. Wie bei der gastro-hepatischen Verwachsung fand man in def 
Mitte käsige Reste und an der unteren Aussenseite aufgelockerte Tuberkel 
Die Magenwand war in ihrem unteren Teile perforiert und die tuber¬ 
kulöse Masse reichte bis zur Berührung mit dem linken grossen Net* 
„L’extrdmitö gastrique de cette adhörence isolöe sur l’estomac offrait 
la meme structure, mais l’amas casöeux central au lieu de se terminer 
en une masse unique se ramifiait en clapier au milieu des tuniquesde 
l’estomac.“ 

Bisweilen bildet sich um die Schleimhautulceration ein binde* 
gewebiger Ring, der zu hochgradiger Stenose führen kann. In einem 
solchen Falle Curschmann’s zeigte sich der Pylorus nur für mittel¬ 
grosse Bougies, bei demjenigen Ru ge’s nur für eine geknöpfte Sonde 
durchgängig. Hat tute berichtet von miliarer Tuberkulose des Peri¬ 
toneums mit Verdickung und narbiger Schrumpfung des Omentum 
majus und am Pylorus von einer Striktur, in der sich viele Tuberkel 
befanden und über der die Schleimhaut teilweise nekrotisiert war. 

Tuberkulöse Magengeschwüre scheinen selten grössere Gefässe zu 
arrodieren und eine erhebliche Blutung hervorzurufen. Unter 147 Fälle* 
fand Arloing letztere nur in 9 Fällen verzeichnet, denen noch die 
Beobachtung Plate’s angehört Fünfmal unter diesen 10 Fällen führte 
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die Hämorrhagie unmittelbar zum Tode, und zwar in den Beobach* 
taugen von Bignon, Lorey, Gille-Bröchemin, Kundrat und 

Plate. 

Eine weitere Komplikation des tuberkulösen Geschwürs besteht 
in der um sich greifenden Verkäsung und infolge dieser in der Aus¬ 
breitung des tuberkulösen Herdes auf die benachbarten Bauchteile. 
Solche Beobachtungen datieren schon aus dem Jahre 1830 (Aber- 
crombie). Nach Arloing bat Oppolzer eine Kommunikation des 
Magens mit dem Colon beobachtet. Auch Barbacci berichtet über einen 
ähnlichen Fall, einen dilatierten, mit zahlreichen Geschwüren behafteten 
Magen betreffend. Eines der Geschwüre hatte eine Darmschlinge per¬ 
foriert, ein anderes haftete ohne Verbindung am Darm. Gelpke hat 
eine pyoumbilikale Fistel konstatiert Er hatte die Güte, uns folgendes 
darüber mitzuteilen: „Tuberkulöses Magengeschwür bei einem 17 jährigen 
Jüngling, erblich tuberkulös belastet. Die Fistel am Magen entleerte 
dünnen, tuberkulösen Eiter, auch Speisen, z. B. Traubenbeeren, und 
führte in eine faustgrosse Abscesshöhle. Bei der Sektion fand sich 
ein perforiertes tuberkulöses Magengeschwür. Die mikroskopische 
Untersuchung bestätigte den tuberkulösen Charakter des Leidens.“ 

Interessant ist ferner eine vonMathieu undRömond gemachte 
Beobachtung einer Gastroduodenalfistel: „Au niveau de la valvule 
pylorique,“ heisst es, „la muqueuse noirätre, öpaissie, froncöe se sou- 
löve de fagon ä former deux brides larges de prös d’un centimötre, 
an-dessous desquelles deux fistules permettent d’arriver au delä valvule 
dans le duodönum. On introduit facilement une tige de bois de volume 
d’une allumette dans chacune des ces fistules.“ 

Fast regelmässig begegnet man im Bereiche der tuberkulösen 
Magengeschwüre geschwollene Drüsen, nicht selten mit käsigem Zer¬ 
fall Bisweilen nimmt die Adenopathie einen solchen Umfang an, dass 
sie den „fühlbarsten Teil“ des Leidens darstellt Die Drüsen können 
über die Grenze der kleinen Kurvatur hinausgelangen, sich in der 
Regio pyloro-duodenalis fortsetzen und einen Tumor bilden, der den 
Pylorus komprimiert Auf diese Weise entsteht dann die äussere 
Pylorusstenose mit ihren Folgen. 

Mouisset und Mouriquand haben einen in dieser Hinsicht 
lehrreichen, typischen Fall veröffentlicht: Ein 30jähriger Mann fand 
Aufnahme im Krankenhaus wegen Nephritis, die zu mehrfachen Kom¬ 
plikationen Anlass gab. Wichtige Symptome seitens des Magens 
wurden nicht beobachtet Bei der Sektion fand man in der Gegend 
der kleinen Kurvatur in unmittelbarer Nähe der Regio praepylorica 
ein Ulcus vom Umfange eines Fünfzigcentimesstückes mit scharf auf¬ 
geworfenen Rändern und mehr oder weniger glattem Grunde. Der 
Pylorus war frei, das Peritoneum im Niveau des Ulcus verdickt An 
der Hinterseite, in der Regio praepylorica, bemerkte man einen harten 
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Herd vom Umfange eines grossen Eies, der seinen Sitz in der Gegend 
des Pankreaskopfes zu haben schien. Das Mesenterium enthielt 
mehrere Drüsen (7—8), deren jede die mittlere Grösse einer Nuss 
hatte. Daraus resultierte eine Drüsenmasse, die einen „Tumor“ in 
der Pankreasgegend bildete. Die Durchschneidung des Pankreastumors 
ergab, dass derselbe resistent war, eine mattweisse Farbe besass und 
aus einer harten Masse bestand. Die Durchschneidung der mesen¬ 
terialen Drüsen zeigte, dass sie eine ähnliche Substanz besessen. Die 
histologische Untersuchung des Präparates ergab, dass es sich um tuber¬ 
kulöse Drüsen mit massenhafter Verkäsung handelte. 

Godart-Danhieux, Ricard, Leven u. a. haben Beobach¬ 
tungen bekanntgemacht, wo die Adenopathie der Hauptsache nach die 
anatomisch-klinischen Erscheinungen veranlasste. Besonders instruktiv 
ist der Fall von Leven, wo der Druck einer gewaltigen Drüsenmasse 
hochgradige Pylorusstenose bedingte. Die Stenose wurde durch den 
Druck einer gewaltigen Masse „de ganglions sus-pyloriques tuberculeu* 
groupös au niveau de l’origine de l’artöre gastro-duodenale sur l’artöre 
höpatique“ bedingt 

Die Beobachtung Ricard’s betrifft eine 29jährige Frau, die an 
Erbrechen, Durchfall und an Magenschmerzen nach dem Essen litt 
Bei der Untersuchung stellten sich eine Magendilatation mit Plätschern 
sowie ein Tumor im Epigastrium heraus. Ferner wurde die linke Lunge 
als tuberkulös affiziert gefunden. Bei der Operation erwies sich der 
Pylorus von einer Tumormasse eng umgeben. Der Zustand besserte 
sich nach Anlegung einer Gastroenterostomia posterior, doch ging die 
Patientin ein Jahr darauf an Peritonitis tuberculosa zugrunde., ln 
einem Falle Chevassu’s handelte es sich um käsige prävertebrale 
und retropylorische Massen. Schliesslich sei noch erwähnt, dass Pylorus¬ 
stenosen durch peripylorische Strangbildung und Einschnürung ent¬ 
stehen können. Ein schönes Beispiel besitzen wir in einer Beobachtung 
Ricard’s: Fraglicher Patient litt seit zwei Jahren an Magenschmerzen 
„en coup de poignard“. Eines Tages heftiger Schmerz mit Bluterbrechen 
und Synkope. Während einigen Tagen Peritonitiserscheinungen, die 
sich aber zurückbildeten. Nach einem Jahre starke Schmerzen, Er¬ 
brechen und rapide Abmagerung. Es erschien eine Geschwulst in der 
Pylorusgegend. Magendilatation. HClWahrscheinlichkeitsdiagnose: 
Pylorusstenose, möglicherweise tuberkulösen Ursprungs. Bei der Lapa¬ 
rotomie fand sich die Pylorusgegend als Sitz multipler Stränge, die den 
Magen unter der Leber einschnürten. Lösung der Stränge. Es zeigte 
sich dabei eine alte Perforation. Käsige Drüsen. Nach dem Eingriffe 
vorübergehende leichte Besserung; einige Monate später jedoch erfolgte 
der Tod an Perforation mit Blutung. Keine Sektion. 

Auch an den Gefässen findet man bisweilen endarteriitische und 
endophlebitische Veränderungen, denen von verschiedenen Beobachtern 
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— wie bereits bemerkt — eine pathogenetische Bedeutung für die 
Entstehung des Magengeschwürs zugeschrieben wird. 

Nicht in allen Fallen von Magentuberkulose lassen sich Tuberkel¬ 
bazillen nachweisen. Bei einer von Blas beschriebenen Beobachtung 
wurden sie nicht nur an der Oberfläche des Geschwürhodens, sondern 
auch in der Tiefe der Gewebe überall hin zerstreut konstatiert. 

Ausnahmsweise dürfte das tuberkulöse Magengeschwür zur Ver¬ 
narbung gelangen. Die sich mit der Magentuberkulose beschäftigenden 
Autoren bezweifeln überhaupt eine solche Möglichkeit, nichtsdesto¬ 
weniger lassen einige Erfahrungen eine derartige Eventualität zu. Bei 
der Sektion eines langjährigen Phthisikers fand Labadie-Lagrave 
an der kleinen Kurvatur eine Narbe und daneben eine fibröse — wahr¬ 
scheinlich geheilte, käsige —Drüse. In einem Falle Cur schm ann's 
gab die Anwesenheit fibröser Elemente Zeichen eines „Heilungsprozesses“ 
ab. Nebenbei konnte man typische tuberkulöse Veränderungen beob¬ 
achten. Auch Tripier konstatierte in einem Falle in der Regio 
pylorica 2 kleine, anscheinend narbige Geschwüre. Hinsichtlich der 
■einen Ulceration lesen wir: „Cette ulceration a plutöt l’aspect d’un 
ulcöre assez superficiel cicatrise“, und an die Beschreibung der 
zweiten ist die Bemerkung geknüpft: „Cette petite ulceration donne 
aussi vaguement l’impression d’un ulcere incomplötement cica- 
trisö.“ 

Neben der ulcerösen Form der Magen tuberkulöse unterscheiden 
Poncet und Leriche eine hypertrophische, die sich durch 
eine ausserordentliche Wandverdickung charakterisiert und die ihre 
Entstehung einer Subserosainfiltration, welche mehr oder weniger durch 
ein fibroides, dickes Gewebe begrenzt wird, verdankt. 

Eine Geschwürsbildung an der Mucosa fehlt gewöhnlich oder es 
handelt sich nur um geringfügigere Ulcera. Die Infiltration der Magen¬ 
wandung macht fast die ganze Läsion aus, welche am Pylorus gewöhn¬ 
lich als Krebs angesprochen wird. Nur die histologische Untersuchung 
kann hierin den Charakter der Neubildung bestimmen. 

Als Illustration dieses Typus der Magentuberkulose führen wir 
folgenden Fall Körte-Nordmann’s an: 36jährige Frau. Familien¬ 
anamnese belanglos. Patientin selbst litt nie an Husten, Nachtschweissen 
oder Durchfällen. Seit l 1 /* Jahr krampfartige Leibschmerzen, denen 
gewöhnlich Erbrechen folgte. In den letzten 4 Wochen wurden alle 
aufgenommenen Speisen erbrochen. Starke Abmagerung. 

Bei der Untersuchung erwiesen sich die Lungen als gesund. Rechts 
und oben vom Nabel ein taubeneigrosser, gut verschiebbarer Tumor. 
Untere Magengrenze ca. 3 Querfinger breit unterhalb der Nabelhöhe. 

Probefrühstückergebnis: Viel Speisereste. Der Magensaft enthielt 
Milchsäure, aber keine Salzsäure. 

Centralblatt f. d. Or. d. Med. n. Chir. XVI. 32 
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Am 10. Juli 1902 Operation. Am Pyloru3 ein eigrosser, nirgends 
verwachsener Tumor, der den Pylorus verlegt. Im kleinen Netz mehrere 
kleine Drüsen. Resektion nach Billroth IE. Patientin erholte sich 
rasch und wurde geheilt entlassen. 

Die histologische Untersuchung des Präparates ergab folgendes: 

Der resezierte Magenteil wies nach aussen eine völlig glatte Serosa 
auf. Das aufgeschnittene Präparat zeigte eine Stenose des Pylorus 
auf ca. Bleifederdicke, die durch einen ziemlich harten, die Magenwand 
zirkulär verdickenden Tumor hervorgerufen war. Die Mucosa war ge- 
wulstet; am Pylorus fanden sich in ihr mehrere bis linsengrosse Substanz¬ 
verluste oberflächlicher Art/ die schiefrig verfärbt waren. Cardial- 
wärts stand ein ca. 6 cm breiter Saum normaler Magenwand. Der 
Durchschnitt der Wand wies am Pylorus schon makroskopisch eine 
Verdickung der Submucosa auf, und zwar war diese flächenweise weisslich- 
grau gefärbt. Knötchen konnte man mit blossem Auge nicht feststellen. 
Die übrige Magenwand unterschied sich nur durch eine mässige Ver¬ 
dickung der Schleimhaut vom Normalen. 

Mikroskopisch fand sich folgendes interessantes Bild: 

An den schiefrig verfärbten Stellen der Schleimhaut fehlten die 
Drüsen, an ihrer Stelle lag ein einschichtiges Epithel kubischer Zellen, 
welche den Mucosadefekt deckten. Im Centrum des letzteren war eine 
geringe Anhäufung von Leukocyten zu konstatieren, während die 
regelmässigen kubischen Zellen hier fehlten. 

Unterhalb dieser Schleimhautwunden fanden sich nun in der Sub¬ 
mucosa Knötchen, welche in ihrem ganzen Aufbau typischen Tuber¬ 
keln glichen: im Centrum lange Riesenzellen von Langhans’schem 
Typus in ziemlich grosser Anzahl; weiter ausserhalb folgte eine Zone 
epitheloider Zellen und an der Peripherie weiter auswärts eine starke 
kleinzellige Infiltration. 

Die grösseren Knötchen zeigten in ihrer Mitte eine Verminderung 
der Kerne und eine beginnende Verkäsung. An den Rändern der 
Schleimhautgeschwüre hingen die hypertrophischen Drüsen etwas über, 
so dass das Bild dem der sinuösen Darmgeschwüre ähnlich war. Erst 
nach Durchmusterung zahlreicher Schnitte, die mit Karbolfuchsin ge¬ 
färbt, mit Salzsäurealkohol entfärbt und mit Hämatoxylin nachgefärbt 
waren, gelang zweimal der Nachweis von Tuberkelbazillen, 
welche einmal innerhalb einer Riesenzelle lagen. 

Die Muscularis war scharf von der Geschwulst getrennt Die 
Mucosa wies im übrigen eine Vermehrung der drüsigen Elemente und 
eine mässig kleinzellige Infiltration auf. Die Drüsen hatten überall ein 
einschichtiges, regelmässig angeordnetes Epithel, nirgends fand sich die 
Spur einer malignen Neubildung. 

Pathogenetisch ist der Beobachtung folgende Anmerkung bei¬ 
gegeben : 
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„Bei der Durchsicht zahlreicher Schnitte gewann man den Ein¬ 
druck, als wären die Tuberkel jünger als die grösstenteils vernarbten 
Schleimhautdefekte. Allerdings fanden sich an einzelnen Stellen im 
Centrum der letzteren noch Ulcerationen. Mit Sicherheit lässt sich 
also nicht entscheiden, ob Tuberkel der Submucosa ulceriert waren 
und dann von den Bändern der Schleimhaut her eine „Heilung“ er¬ 
folgt war, oder ob einfache Schleimhautwunden, die bis auf ihre noch 
ulceröse Mitte vernarbt waren, die Eintrittspforte für die Tuberkel- 
bazillen abgegeben haben. Für wahrscheinlicher halte ich das letz¬ 
tere, weil, wie gesagt die tuberkulösen Veränderungen in der Sub¬ 
mucosa noch einen jungen Eindruck machten.“ 

Leriche und Mouriquand haben aus der Literatur 24 analoge 
Fälle zusammengestellt, aus denen hervorgeht, dass bei der hyper¬ 
trophischen Form der Magentuberkulose stets ein harter, mehr oder 
weniger voluminöser Tumor angetroffen wird. 

Meist ist die Neubildung durch Adhäsionen mit der Leber an der 
"Wirbelsäule fest fixiert. In einzelnen Fällen jedoch wurde die Neu¬ 
bildung beweglich gefunden (Körte-Nordmann, Docq, Ales- 
sandri). 

Das Peritoneum kann intakt bleiben, ein wenig Ascites enthalten, 
oder kleine grauliche Granulationen aufweisen, die nicht freie Tuberkel 
sind und doch nach Leriche und Mouriquand für den tuberkulösen 
Gesamtprozess typisch sein sollen. 

Die Verdickung betrifft, wie bereits bemerkt, wesentlich die Sub¬ 
mucosa. Die Mucosa kann, wenn sie keine kleinen Ulcerationen auf¬ 
weist, durch ein Gewebe von weichen, bröckeligen Granulationen ersetzt 
sein, die ein Tampon mit Leichtigkeit abstreift Auf einem Präparat 
konstatierten Leriche und Mouriquand ein „encephaloides Aus¬ 
sehen“ der Mucosa mit vereinzelten Granulationen. 

Vom pathologischen und klinischen Standpunkt ist es nicht mög¬ 
lich, ein klares Syndrom des hypertrophischen Tuberkuloms isoliert zu 
gewinnen; dem Anschein nach soll die hypertrophische Magentuber¬ 
kulose die jüngeren Altersstufen bevorzugen. 

Unter 14 Fällen mit Altersangaben fanden Leriche und Mouri¬ 
quand: 

6 Fälle im Alter von 20—30 Jahren 

6 „ „ „ n 30—40 „ 

1 Fall n n n ^ » 

1 fin 

1 » w n n v/v v 

In den erwähnten Beobachtungen fand sich nur zweimal gleich¬ 
zeitige tuberkulöse Erkrankung anderer Organe, „als wenn es sich um 
eine klinisch primäre Lokalisation handelte“ (Leriche und Mouri¬ 
quand). 

32 * 
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Eine weitere Form der Magentuberkulose ist die von Poncet 
und Leriche beschriebene „Tuberculose inflammatoire“, die zwei 
verschiedene Typen von Veränderungen bedingt, je nachdem sie das 
Epithel oder die Submucosa angreift 

Im ersteren Falle kann sie durch Epithelreizung eine mehr oder 
weniger ausgedehnte „adenomatöse Wucherung“ hervorrufen, im letz¬ 
teren schafft sie „sklerosierend entzündliche diffuse oder zirkumskripte 
Infiltrationen“, die zu einem Tumor heranwachsen. 

Als Beispiel der ersten Kategorie wird von Leriche und 
Mouriquand ein Fall Vallas angeführt: Ein 60jähriger, hereditär 
nicht tuberkulös belasteter Mann litt seit längerer Zeit an Magen¬ 
störungen — Erbrechen und Schmerzen — und kam zusehends von 
Kräften. Kein Tumor in der Magenwand fühlbar. Deutliche Schall¬ 
verkürzung über der rechten Lunge, ebendaselbst feuchtes Bassein. 
Die Untersuchung des Magensaftes ergab: Fehlen freier Salzsäure. 

Subumbilikale Laparotomie. Der Magen erwies sich leicht dilatiert, 
der Pylorus hingegen vollständig durchgängig. Als man den Magen 
durch die Spalte des Mesocolons vorzog, bemerkte man eine weissliche 
Narbe, die auf der hinteren Vorderwand nahe der kleinen Kurvatur 
ausgebreitet war. Die Palpation der kleinen Kurvatur zeigte eine kleine 
verhärtete Masse mit einer Drüse im kleinen Netz. Keilförmige Ex¬ 
zision. Das ganze Stück war von einem Geschwür mit weisslichem 
Grund und erhabenen Rändern eingenommen. 

Die histologische Untersuchung ergab, dass es sich um ein Adenom 
des Magens bei einem langjährigen Tuberkulösen handelte. Der Be¬ 
weis für den tuberkulösen Charakter des exstirpierten Tumors bleibt 
in diesem Falle allerdings aus. Nichtsdestoweniger stehen in Anbe¬ 
tracht des Umstandes, dass es auf dem Wege des Experimentes 
durch den Koch’sehen Tuberkelbacillus gelang, „adenomatöse Ge¬ 
bilde“ zu erzeugen, und in Berücksichtigung der Erfahrung, dass bis¬ 
weilen in der Nachbarschaft tuberkulöser Veränderungen des Verdauungs- 
tractus typische Wucherungen beobachtet werden, Leriche und 
Mouriquand nicht an, in dieser Beobachtung dem Adenom einen 
tuberkulösen Ursprung zuzuschreiben. Bei der Beschreibung der 
gastritischen Veränderungen, welche Phthisiker aufweisen, bemerkt 
Marfan.: „dass sich die Mucosa an bestimmten Stellen übermässig 
verdickt zeigt und von da aus sich schliesslich schleimige Polypen — 
Adenome — bilden können.“ 

Bei der sklerosierend-„entzündlichen Form“ soll es sich teils um 
Fälle mehr diffuser, teils um solche auf den Pylorus beschränkter 
Sklerose handeln. 

Die histologischen Veränderungen bieten nichts Charakteristisches 
und ähneln anderen verschiedenartiger Natur. „Ces l6sions de tuber- 
culose inflammatoire,“ sagen Poncet und Leriche, „sont du type 
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scläreux pur, il est impossible d’y mettre en ävidence des eldments 
spöciaux caract^ristiques de la tuberculose causale.“ 

Praktisch ist so viel von Belang, dass auch diese Formen zur 
Pylorusstenose führen und demnach therapeutisch energisches Ein¬ 
greifen beanspruchen können. 

Von Wichtigkeit für unser therapeutisches Handeln gegenüber der 
Magentuberkulose ist der Umstand, dass diese letztere in der weit 
überwiegenden Zahl der Fälle als Begleiterscheinung der Lungentuber¬ 
kulose auftritt und dass dann gewöhnlich der Darm miterkrankt 

Litten hat in der Diskussion eines Vortrages Eörte’s: „Ueber 
chirurgische Behandlung der Magengeschwüre und ihre Folgezustände“ 
bemerkt, dass bei den Fällen von tuberkulösen Magengeschwüren, die 
er gesehen und seziert habe, merkwürdigerweise „an keiner anderen 
Stelle des Körpers“ die geringste Ablagerung von tuberkulösen Herden 
gefunden worden sei. Unter 163 bekannt gewordenen Fällen von 
Magentuberkulose haben wir nur folgende Beobachtungen gefunden, wo 
primäre Herde im Magen angenommen wurden, obwohl auch bei diesen 
das Uebersehen anderweitiger Herde nicht ausgeschlossen werden kann. 

Es sind dies die untenstehenden: 

Fall 1. Lava. 

26 jähriger Mann. Tuberkulöses Geschwür am Pylorus, das zu 
Stenosenerscheinungen führte. Tod an Perforationsperitonitis. Ver¬ 
schiedene vergrösserte, teils verkäste Drüsen in der Nähe des Pylorus. 

Fall 2. Orlandi. 

26 jähriger Mann. Magen-Darmstörungen. Tod an Erschöpfung. 
Ueber den Sektionsbefund lesen wir bei Ricard und Chevrier: 
„Dans la rögion pylorique, au niveau de la valvule, on trouve une ulcö- 
ration annulaire tout autour de l’orifice pylorique; au voisinage des 
bords de cet ulcöre la muqueuse avait une coloration rousseätre. Cette 
ulcäration avec ses bords taillös ä pic et irreguliere, obstrue presque 
complbtement l’orifice. Son fond est bossele, de couleur gris sombre, 
parsämö de points blancs jaunätres. Les ganglions lymphatiques voisins 
pr&entent un dnorme volume et sont presque complötement casöifiös. 
L’examen bistologique de l’ulcöre dömontre l’existence d’une forme de 
tuberculose pure. Aucune trace de tuberculose pulmonaire, ni 
des autres ganglions lymphatiques.“ 

Fall 3. Leven. 

9jähriges Mädchen. Magendilatation: „L’estomac remplissait tout 
l’abdomen.“ Tod an eitriger Pleuritis. „Stönose trös serröe du pylore 
que comprimait une masse enorme de ganglions sus-pyloriques tuber- 
culeux.“ Kein weiterer tuberkulöser Herd. 

Fall 4. Alexander. 

40 jähriger Mann. Seit ®/ 4 Jahren Appetitlosigkeit, Schmerzen in 
der Magengegend, Verstopfung und Gewichtsabnahme. Operation. Am 
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Pylorus leichte Verdickung. Auf der Serosa in der Pylorusgegend 
kleine, auf Metastasen verdächtige Knötchen von Hirsekorngrösse. 
Resektion nach Billroth II. 18 Tage nach der Operation Exitus 
an Duodenalfistel und Pneumonie. Präparat: Ringförmig flaches Ge¬ 
schwür im Pylorus. „Ebensowenig, wie für eine carcinomatöse Neu¬ 
bildung gibt die Untersuchung des Tumors einen Anhaltspunkt für eine 
nichttuberkulöse Granulationsgeschwulst, wohl aber spricht der ge¬ 
lungene Nachweis von Riesenzellen mit Wahrscheinlichkeit für 
Tuberkulose. Und zwar handelt es sich um eine isolierte Tuber¬ 
kulose des Pylorus, denn die Sektion ergab nirgends im 
Körper tuberkulöse Veränderungen.“ 

Fall 5. Rüge. 

60 jähriger Mann. Obstipation, Schmerzen, Erbrechen, Abmagerung. 
Bei der Sektion fand man einen geschwürigen Magentumor von bös¬ 
artigem Aussehen. Der Pylorusteil war noch für eine geknöpfte Sonde 
durchgängig; die Magen wand daselbst in einen vom Magen her trichter¬ 
förmig ausgebuchteten Tumor verwandelt Handtellerförmige Geschwürs¬ 
bildung mit ausgewulsteten und unterminierten Rändern. 

Anatomische Diagnose: Carcinoma ventriculi mit Metastasen 
in den Rippen. Lungen gesund. Histologische Diagnose: Tuber¬ 
kulose mit zahlreichen Bazillen ohne Riesenzellen. 

Als 6. und 7. Fall wären die zwei Beobachtungen von Petruschky 
— wenn auch mit Vorbehalt — anzureihen. Bei diesen Fällen handelt 
es sich nämlich nicht um Feststellungen am Sektionstisch, 
sondern um klinische Diagnosen. Der Erfolg der Behandlung 
scheint die diagnostischen Erwägungen Petruschky’s gewissennassen 
zu rechtfertigen. 

Der eine Fall betrifft eine 22 jährige Frau. Lungenbefund normaL 
Magenulcusbeschwerden. Diagnostische Tuberkulininjektion positiv. 
Tuberkulinkur, beginnend mit 10 mg, steigend bis zu 100 mg. Erfolg 
mit Aufhören der Beschwerden des Magens. Nach 3 Monaten noch¬ 
malige Kur. Dauernde Heilung. 

Im zweiten Falle war der Patient ein 35 jähriger nicht hereditär 
belasteter Mann. Keine Anzeichen von Tuberkuloseherden. Seit Jahren 
Magenbesch werden; periodisch heftigere Schmerzen. Einmal während 
einer solchen Beschwerdeperiode kein HCl im Magensaft Kur mit 
Tuberkulin wie im ersten Fall mit gleichem Erfolg angewandt 

Ueber den Fall Hinders’, eine „primäre Magentuberkulose“ 
betreffend, konnten wir uns weder im Original, noch in einem ausführ¬ 
licheren Referat orientieren. 

Die Seltenheit der primären Magentuberkulose und das gewöhn¬ 
lichere Auftreten der Affektion des Magens als Komplikation im Ver¬ 
laufe der Lungentuberkulose machen es begreiflich, dass ein der Magen¬ 
tuberkulose eigenes, klinisch charakteristisches Symptomen- 
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bild sich nicht gewinnen liess, zumal die gastrischen Er¬ 
scheinungen unter den übrigen schweren Symptomen der Phthisiker 
in den Hintergrund treten. Mit Recht betont daher Bouveret: 
„Dans les cas de localisations gastriques de la tuberculose, les symptomes 
sont fort obscures. Le plus souvent ils ne different pas des troubles 
gastriques que prösentent les phthisiques vulgaires.“ 

Die Erscheinungen, die ein tuberkulöses Magengeschwür bedingt, 
sind die der Ulcera anderen Ursprungs. Die Kranken klagen über 
Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Druck und Vollgefühl sowie Schmerzen 
im Epigastrium. 

Diese gastrischen Störungen verschlimmern sich allmählich; es gesellt 
sich oft Erbrechen hinzu und in seltenen.Fallen Hämatemesis. 
Dieses letztere Symptom scheint jedoch beim tuberkulösen Magengeschwür 
weit seltener aufzutreten als beim einfachen Ulcus ventriculi Nach 
Arloing ist unter 147 Fällen nur 9mal Bluterbrechen konstatiert 
worden. „H est övident,“ schreibt Arloing, „que les gastror- 
ragies doivent se rencontrer plus souvent, que l’indique ce Chiffre, mais 
elles restent obscures, et la faible quantite de sang, qui les constitue 
ne modifie pas suffisamment l’aspect de selles pour fixer l’attention 
d’un malade peu observateur.“ 

Schreitet die Tuberkulose des Magens fort, so entstehen gewöhn¬ 
lich die Symptome der Pylorusstenose im allgemeinen, ohne dass diese 
Erscheinungen etwas Charakteristisches für die Natur des Leidens dar¬ 
böten. 

Die Schmerzen sind die konstantesten Erscheinungen bei der tuber¬ 
kulösen Pylorusstenose und dem tuberkulösen Pylorusulcus. Sie werden 
als bohrend, brennend oder schneidend geschildert und stellen sich ge¬ 
wöhnlich einige Zeit oder bald nach dem Essen — besonders nach 
dem Genüsse fester Speisen — ein. In der Nacht pflegen sie zu fehlen, 
ebenso in der Hungerzeit. Doch auch hierin werden verschiedene An¬ 
gaben gemacht, so dass das Gesagte nur aus der Gesamtheit der Beob¬ 
achtungen hergeleitet werden kann. 

Meistens verschwinden die Schmerzen, wenn der Magen leer 
wird, nämlich, wenn der Mageninhalt durch Erbrechen nach aussen 
befördert wurde. In gewissen Fällen aber besteht er kontinuierlich. 
•Curschmann ist der Ansicht, dass der Schmerz wesentlich durch 
•den Reiz der Ingesta und bei Pylorusstenose durch die vermehrte 
Peristaltik während der Verdauungsperiode verursacht werde. 

Das Erbrechen bildet das Kardinalsymptom der tuberkulösen 
Stenose, wie dasselbe die Haupterscheinung der Pylorusverengung im 
allgemeinen darzustellen pflegt 

Ricard und Chevrier unterscheiden 3 Phasen im Auftreten 
dieses Symptomes. 
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So lange der Kanal noch gewissennassen weit und nachgiebig 
bleibt, tritt das Erbrechen bald nach den Mahlzeiten auf. Es ist dies 
„ein Erbrechen durch Ueberladung“. „Tant que la Stenose se con- 
stitue et est encore trös large, le vomissement est un vomissement de 
surcharge; il se produit aprös les repas au bout d’un temps variant de 
vingt minutes (Hattute) ä trois heures“ (Mathieu und Remond). 

Wird die Stenose enger und die Retention erheblicher, so steht 
das Erbrechen weniger mit dem Essen im Zusammenhang, stellt sich 
häufiger und zu jeder Tageszeit ein und fördert unverdaute Reste 
früherer Mahlzeiten zutage. 

„Quand la stönose se fait un peu plus serröe et que la retention 
persiste continuelle les vomissements deviennent des vomissements 
reactionels et changent un peu les caractöres.“ 

Die letzte Phase vom Erbrechen tritt dann auf, wenn der Magen 
sich allmählich dilatiert hat Dieses Erbrechen — das als „vomisse¬ 
ment par trop plein“ bezeichnet wird — ist seltener, tritt alle 2 oder 
4 Tage auf, ist aber dabei reichlicher, von äusserst üblem Geruch und 
enthält unverdaute Reste. 

„Les matiöres vomies ont une odeur absolument infecte, butyreuse 
le plus souvent On y trouve des aliments, qui ont ötä ingöres plu- 
sieurs jours, parfois meme une semaine auparavant.“ 

Das Erbrochene kann in allen 3 Phasen eine schwarzbraune, 
kaffeesatzähnliche Beschaffenheit aufweisen, wie es beim Magenulcus 
oft der Fall ist Bisweilen sind dem Erbrochenen kleine Blutmengen 
beigemischt „Un caractöre constant de vomissements dans la stönose 
tuberculeuse,“ bemerken Ricard und Chevrier, „c’est qu’il sou- 
lagent beaucoup le malade et que celui-ci en ayant fait l’experience 
cherche souvent ä les provoquer “ (Fälle von Margarucci und Ricard- 
Ohevrier). 

Ricard und Chevrier sind geneigt, eine diagnostische Bedeu¬ 
tung für die Magentuberkulose den so häufig bei diesem Leiden sich-ein¬ 
stellenden hartnäckigen und kontinuierlichen Diarrhöen zuzuschreiben, 
die seihst da, wo bei der Sektion keine Darmveränderungen nachge¬ 
wiesen worden, vorhanden gewesen waren. In den Beobachtungen von 
primärer Magentuberkulose von Lava und Orlandi wird dieses Sym¬ 
ptom besonders hervorgehoben, und nach den Gesamterfahrungen zu 
urteilen, lässt sich demselben tatsächlich ein gewisser diagnostischer 
Wert nicht absprechen. 

Der Stuhl nimmt dabei eine schleimige Beschaffenheit an „und 
man könnte auch vielleicht darin Tuberkelbazillen nachweisen“ (Ta- 
daschi Fujii). Die Untersuchung der Fäces in einer Beobach¬ 
tung (Margarucci) zeigte ausser Blutspuren keine bemerkenswerten 
Einzelheiten. 
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Im Beginne der Stenosenentwicklung wird von Ricard und 
Ghevrier das Fehlen der peristaltischen Bewegung 
(Kussmaul) hervorgehoben. „II est ä remarquer, que cette Ondula¬ 
tion n’est notee dans aucune Observation de stönose tuberculeuse. Nous 
l’avons recherchöe longuement dans nos cas personneb, en essayant de 
la provoquer par des tapotages, des chiquenaudes; nous ne l’avons 
jamais obtenue.“ Nähere Auskunft über diese Erscheinung lässt sich 
aus den vorhandenen Beobachtungen jedoch nicht gewinnen. 

Die Magendilatation, welche durch das mechanische Hindernis der 
Stenose am Pylorus entsteht, ist klinisch in sehr verschiedenem Grade 
nachweisbar. In einzelnen Fällen hatte die Erweiterung wenig Auf¬ 
fallendes, in anderen hingegen erreichte sie erhebliche Dimensionen 
(Leven). Eine Magensenkung mit Dilatation ist von Curschmann 
in einem Falle beobachtet worden. Bei der Aufblähung stand die 
kleine Magenkurvatur zwischen Processus xiphoides und Nabel und 
die grosse handbreit unter diesem letzteren. Ueber und unter dem 
Nabel war lautes Magenplätschern vorhanden. 

Ueber den Magenchemismus bei Magentuberkulose liegen 
verschiedene Untersuchungen vor. 

Wir haben bereits bei dem Ru ge’sehen Falle erfahren, dass die 
Anwendung des Probefrühstücks keine freie Salzsäure und keine Milch¬ 
säure ergab, dass das Labferment positiv, das Pepsin negativ war und 
dass die Gesamtazidität 0,5 betrug. Ebenso fehlte die Salzsäure in 
den Fällen von Alexander, Nordmann, Alessandri, Lipscher 
und Tadaschi Fujii. Bei 4 Beobachtungen wurde freie Salzsäure 
im Magensafte konstatiert Es sind dies die Fälle von Curschmann, 
Margarucci, Ricard und v. Eiseisberg. Dreimal war die Reak¬ 
tion von Milchsäure positiv (Alexander, Nordmann, Lipscher). 
Hypersekretion und Hyperchlorhydrie, der gewöhnliche Befund bei 
Ulcusrotundum-Stenose, wurden nur einmal konstatiert (Curschmann). 

Die spärlich vorhandenen Sekretionsergebnisse bieten daher nichts 
einheitlich Pathologisches. Der Magensaft kann sich bei der Magen¬ 
tuberkulose genau wie beim Magengeschwür verhalten, bisweilen aber 
auch eine Beschaffenheit annehmen, wie wir sie sonst beim Magen- 
carcinom antreffen. Es ist auch vorgekommen, dass in letzterem Falle 
die tuberkulöse Erkrankung ab Carcinom des Magens angesprochen 
wurde. 

Beim Fehlen der freien Salzsäure können Gärungsbakterien im 
Mageninhalt sich entwickeln. Derartige Bakterien sowie S&rcinen 
wurden wiederholt konstatiert 

Die Urinmenge ist, wie bei allen Stenosen, auch bei der tuber¬ 
kulösen Pylorusverengerung vermindert Der Gehalt an Uraten ist 
infolge der mangelhaften Ernährung vermindert, ebenso die Chloride 
durch das Erbrechen. 
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Auch das Blutbild besitzt bei der Magentuberkulose keine dia¬ 
gnostischen Besonderheiten. Weder die Vermehrung der weissen Blut¬ 
körperchen (Krokiewicz), noch die Verminderung des Hämoglobin¬ 
gehaltes, noch auch die Abnahme der Zahl der roten Blutkörperchen 
bieten in dieser Hinsicht etwas Charakteristisches. 

Die allgemeinen Symptome, welche mit der tuberkulösen 
Pylorusstenose oder dem tuberkulösen Magengeschwür einhergehen, wie 
progressive Abmagerung, Abnahme der Kräfte usw. bergen in sich keine 
Besonderheiten. Sie sind die gleichen wie bei allen Pylorusstenosen. 
Da jedoch die Magentuberkulose in der Kegel sich anderen gleich¬ 
zeitig vorhandenen tuberkulösen Prozessen anschliesst, so ist es begreif¬ 
lich, wenn die Kranken rasch abmagern und noch mehr kachektisch 
werden, als dies bei den Pylorusstenosen anderen Ursprungs der Fall 
ist. Ueberdies ist nicht zu vergessen, dass in einer Anzahl solcher 
Fälle die gleichzeitig vorhandene Lungentuberkulose Fieber bedingt, 
das zu einer rascheren Abnahme der Kräfte beiträgt 

Die Diagnose der Magentuberkulose ist nach dem Ge¬ 
sagten mangels pathognomonischer Erscheinungen eine äusserst schwierige 
und wird daher meist nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
bleiben. Die schärfste Analyse der Erscheinungen kann eine trügerische 
sein, so dass gewiss französische Autoren nicht unrecht haben, wenn 
sie die Magentuberkulose als „une trouvaille d’autopsie“ be¬ 
zeichnen. 

Der Nachweis von Tuberkelbazillen im Mageninhalte gelingt in der 
Regel nicht; ein positiver Befund wäre übrigens bei dem bekannten 
Gehalt der Nahrungsmittel an Tuberkelbazillen und an solchen Bazillen, 
die mit ihnen verwechselt werden können, keineswegs beweisend für 
die Natur des Leidens. 

Petruschky hat deshalb, gestützt auf 2 selbstgemachte Er¬ 
fahrungen, behufs Feststellung der Diagnose die Tuberkulininjektion 
Torgeschlagen. Dabei betont er aber, dass der positive Ausfall — Auf¬ 
treten von Temperatursteigerungen — nur dann einen zuverlässigen 
Schluss gestatten würde, wenn jegliche Anzeichen anderweitiger tuber¬ 
kulöser Affektionen fehlten und überdies durch den Verlauf auf eine 
Lokalreaktion des Magenprozesses geschlossen werden könnte. 

Curschmann und v. Haberer sprechen sich gegen die An¬ 
wendung dieses diagnostischen Hilfsmittels aus. Abgesehen davon, dass 
die Tuberkulinprobe zur Feststellung des tuberkulösen Charakters des 
Magenleidens in keiner Weise massgebend ist, kann man ja die Inten¬ 
sität der lokalen Einwirkung kaum ermessen. Beim Vorhandensein 
eines Ulcus könnte jedoch dadurch ein rascher Zerfall desselben ent¬ 
stehen und infolgedessen eine Perforationsperiode eintreten. „Fort mit 
dem Tuberkulin aus der Diagnostik der Magentuberkulose,“ ruft nicht 
mit Unrecht Tadaschi Fujii aus. 
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Wenn ein Phthisiker über Appetitlosigkeit, Schwere im Magen, 
epigastrische Schmerzen und Erbrechen klagt, so werden 
wir gewiss zunächst an jene Störungen der Verdauung denken, die bei 
der Lungentuberkulose gewöhnlich aufzutreten pflegen. Auch die 
Diarrhoe, die sich solchen Erscheinungen oft anschliesst, wird unsere 
Annahme kaum ändern. Gesellen sich jedoch zu diesem Komplexe 
Magenblutungen hinzu, so gewinnt die Diagnose einer Geschwürs¬ 
bildung im Magen an Begründung, wobei wir für die Bestimmung 
der Natur des Ulcus allerdings auf nicht unerhebliche Schwierigkeiten 
stossen. 

Der Umstand, dass ein Phthisiker ein Magengeschwür aufweist, 
ist nicht beweisend, dass dieses letztere tuberkulöser Natur sein muss. 

Das Zusammentreffen des Ulcus rotundum ventriculi mit der 
Lungentuberkulose ist kein seltenes Vorkommen (Dietrich, Steiner, 
Volkmann u. a.). Simmonds beobachtete 2 Phthisiker, bei welchen 
ernste Ulcussymptome auftraten, die bei der Autopsie sich als auf ein¬ 
fachen, nicht tuberkulösen Magengeschwüren beruhend herausstellten. 
Zwar wissen wir, dass beim Ulcus rotundum gewöhnlich Hyperchlor- 
hydrie besteht, während bei der Magentuberkulose sehr häufig Hypo¬ 
oder gar Anachlorhydrie vorhanden ist. Allein, wie wir bereits gesehen 
haben, variiert das Ergebnis der klinischen Untersuchungen in dieser 
Richtung, so dass wir in den diesbezüglichen Veränderungen des 
Magenchemismus keine zuverlässigen differentialdiagnostischen Merk¬ 
male erblicken dürfen. Es gibt ja Beobachtungen von tuberkulösem 
Magengeschwür, die Hyperchlorhydrie und Hypersekretion aufwiesen. 

Bei den Fällen, die mit Hypochlorhydrie einhergehen, wäre eine 
Verwechslung mit Carcinom leicht möglich, um so mehr, als noch 
anderweitige Symptome mitvorhanden sein können, die für Carcinom 
sprechen — so das Vorhandensein von Milchsäure — und somit eine 
solche Annahme erhärten. Dazu können die Existenz eines Tumors mit 
den äusseren Charakteren des Krebses, eine rasch fortschreitende Kachexie 
noch beitragen. Solche Beispiele stehen nicht vereinzelt da. 

In der Beobachtung Nor dm ann’s heisst es: Da ein Tumor fühl¬ 
bar war, im Magensaft die Salzsäure fehlte, Milchsäure aber vorhanden 
war, so wurde natürlich in erster Linie an das Bestehen eines 
Carcinoma pylori gedacht. 

Auch Ricard nahm in einem Falle, welcher Tumorbildung und 
Abmagerung, jedoch normalen HCl-Befund aufwies, an, dass es sich wahr¬ 
scheinlich um epitheliale Transformation eines einfachen Ulcus handelte. 

Die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten können nicht nur 
klinisch, sondern auch bei eventueller Operation, ja selbst bei der 
Sektion noch bestehen. Im Lipscher’schen Falle glich die Ge¬ 
schwulst vollständig einem Carcinom und Ruge’s Beobachtung be¬ 
weist zur Genüge, wie in solchen Fällen nicht nur klinische Erwägungen, 
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* sondern auch Operationsbefunde, ja sogar Autopsieergebnisse sich 
trügerisch erweisen können. 

In dem in mancher Hinsicht beachtenswerten Fall Ru ge’s wurde 
nicht nur klinisch, sondern auch bei der Operation und bei der Sektion 
die Diagnose auf Carcinom gestellt und erst die histologische Unter¬ 
suchung brachte das überraschende Ergebnis zutage, dass alle Ver¬ 
änderungen, die als carcinomatöse angesprochen waren, keinerlei An¬ 
zeichen einer epithelialen oder anderen echten Geschwulst besassen, 
sondern vielmehr tuberkulöser Natur waren. 

Differentialdiagnostisch mag noch in Erinnerung gebracht werden, 
dass der Magenkrebs gewöhnlich — wenn auch nicht immer! — 
nach dem 40. Lebensjahre vorkommt, während die Tuberkulose jüngere 
Altersstufen bevorzugt, und dass ferner beim Magenkrebs die Schmerzen 
unabhängig von der Nahrungsaufnahme sind. 

Die histologische Untersuchung irgendwelcher bei gelegentlicher 
Magenausspülung gewonnener Gewebspartikelchen kann differential- 
diagnostisch die Entscheidung bringen. Diesbezüglich wäre aber nicht 
zu vergessen, dass auch die Kombination von Carcinom mit Magentuber¬ 
kulose beobachtet worden ist. Wir erinnern hier an die bereits mit- 
geteilte Beobachtung Simmonds’, in welcher die Sektion in der Nähe 
des Pylorus ein haselnussgrosses, wulstiges, derbes Carcinom und mehrere 
kleine bis erbsengrosse tuberkulöse Geschwüre in dem stark dilatierten 
Magen aufwies. 

Auch andere Neoplasmen, obwohl seltener am Magen vorkommend, 
können differentialdiagnostisch in Frage treten. 

Ein Beispiel hierin gibt der Fall v. Haberer’s, wo eine 
Pylorustuberkulose durch ein Lymphosarkom des Magens vorgetänscht 
wurde. 

Es handelt sich um eine auf den Magen und das oberste Jejunum 
lokalisierte, mit Tumorbildung einhergehende Erkrankung bei einem 
Individuum von 35 Jahren mit höchst suspekter linker Lungenspitze 
und einer für latente Phthisis ziemlich charakteristischen Anamnese. 
Der makroskopische Befund bei der Operation liess auf den ersten 
Blick das Vorhandensein eines tuberkulösen Prozesses zu. Ausser den 
Tumoren waren in der Serosa gelbe, sich wie Gries anfühlende Knöt¬ 
chen eingelagert. Die lokalen Lymphdrüsen waren zum Teil einfach 
geschwellt. Durch ihre gelbe Farbe und weiche Konsistenz riefen sie 
den Eindruck der Verkäsung hervor. Es wurde die Gastroenterostomie 
mit Enteroanastomose ausgeführt. Nach der Operation schien der 
Tumor sich zu verkleinern, die Beschwerden liessen nach, doch trat 
wiederum Erbrechen ein und es musste relaparotomiert werden. Die 
histologische Untersuchung des resezierten Tumors, der makroskopisch 
als tuberkulös aufgefasst wurde, ergab das Bild des Lymphosarkoms. 
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Auch stenosierende Pylorusprozesse syphilitischer Natur könuen 
differentialdiagnostisch in Betracht kommen, obwohl eigentliche steno¬ 
gierende Pylorusverengerungen luetischen Ursprungs sehr selten 
beobachtet werden. 

y. Haberer hebt diesbezüglich mit Recht hervor, dass man bei 
Lues in solcher Ausdehnung gewiss bei einer ev. Operation auch ältere 
Veränderungen in Form von Narben — in der Leber oder am Darm 
— finden müsste; auch klinisch dürften irgendwelche vorhandene Ueber- 
bleibsel in Heilung übergegangener syphilitischer Prozesse in anderen 
Körperregionen die Diagnose erleichtern. Oft wird nur eine anti¬ 
syphilitische Kur den Ausschlag hierin geben können. 

Der histologische Befund sogar bietet Schwierigkeiten in seiner 
Auffassung, da ja Riesenzellen bei beiden Affektionen wahrgenommen 
werden. Nur die Konstatierung des Koch’schen Bacillus oder der 
Spirochaeta pallida dürfte in solchen Fällen entscheidend sein. 

Margarucci und Chevassu machten zwei Beobachtungen von 
Magentuberkulose bei luetisch infizierten Patienten bekannt. 

Im Falle Chevassu’s ist von einem 30jährigen Mann die Rede, 
bei dem die Magenstörungen klinisch auf einen syphilitischen Magen¬ 
prozess zurückgeführt wurden. Tuffier, der einen operativen Eingriff 
vomahm, schloss sich dieser Auffassung an. Ueber die bei der Ope¬ 
ration konstatierten Veränderungen berichtete Tuffier der Societe de 
Chirurgie: Le pylore et la rdgion pylorique dtaient infiltrds d’une sorte 
de tissu oedemateux, ferme, elastique, ressemblant ä premiöre vue ä du 
frai de grenouille. Ce malade dtait syphilitique et si pareille ldsion 
avait ete dejä signalee, j’aurais peutetre hasarde l’hypothöse d’une 
l&ion specifique. Cette tumeur a disparu progressivement et quatre 
mois aprös l’opöration on ne l’apercevait plus. 

3 V 2 Jahre nach der Operation wurde Patient von heftigen 
Schmerzen im rechten Hypochondrium befallen und bald darauf er¬ 
folgte der Tod. 

Sektionsergebnis: Leberabscess; enorme Drüsenpakete kompri¬ 
mierten den Pylorus. Im Magen keine Ulcera. Tuberkulose der 
rechten Lungenspitze. „Si la lesion pylorique,“ bemerken Ricard 
und Chevrier zu diesem Falle, „est syphilitique, le malade n’en 
avait pas moins ä la fin une Stenose tuberculeuse d’origine ganglion- 
naire et pour cette raison il n’y a pas lieu de distraire cette Obser¬ 
vation ä cette ötude.“ 

Der 65jährige Patient Margarucci’s war malariakrank und 
syphilitisch. Bei der Operation zeigte sich der Pylorus der Wirbel¬ 
säule adhärent. Am Dünndarm waren zwei zirkuläre Strikturen vor¬ 
handen. 

Die Sektion demonstrierte, dass die Stenose des Pylorus durch 
diffuse Infiltration und Retraktion des Anfangsteiles des Duodenums 
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bedingt war. Auf der Schleimhaut dieser Partie befanden sich Ge¬ 
schwüre, die mikroskopisch als tuberkulös anerkannt wurden. 

Diese zwei Falle, wenn auch zur Aufklärung der Differential¬ 
diagnose nichts beitragend, bestätigen die mehrfach gemachte Erfahrung, 
dass Tuberkulose und Syphilis sich beisammen finden können. Diffe¬ 
rentialdiagnostische Merkmale zur Erkennung der Lokalisation dieser 
Affektionen im Magen gibt es nicht, nur Anamnese und Resultat 
einer antiluetischen Behandlung können hier differentialdiagnostisch 
in Betracht kommen. 

„Quand vous serez en prösence d’une maladie sörieuse de l’estomac,“ 
schreibt Hayem, „dont la nature yous paraitra obscure, pensez ä la 
syphilis“ oder vielmehr: pensez aussi ä la Syphilis! 

Damit sind selbstverständlich die differentialdiagnostischen Schwierig¬ 
keiten lange nicht erschöpft Wir verweisen, sie betreffend, auf die 
Arbeit Lieblein’s in der Deutschen Chirurgie, wo die einzelnen 
Affektionen, die hier in Frage kommen können, in vorzüglicher Weise 
dargetan werden. 

Differentialdiagnostisch möchten wir nochmals hervorheben, dass 
die Magentuberkulose in der Regel nur eine Komplikation einer bereits 
im Körper vorhandenen tuberkulösen Affektion irgendeines Organes 
darstellt 

Diesbezüglich hätten wir noch beizufügen, dass in der Blas ’schen 
Zusammenstellung neben der Tuberkulose des Magens: 

die Lungentuberkulose in 94 °/ 0 , 
die Darmtuberkulose in 69 °/ 0 

der angeführten Fälle verzeichnet ist 

Von den 47 Beobachtungen, die Glaubitt zusammenstellte, sind: 

47 = 100 °/ 0 mit Lungentuberkulose, 

43 = 91,5 % „ Darmtuberkulose, 

34 = 74 °/ 0 „ Lebertuberkulose und 
32 = 68,1 °/o n Lymphdrüsentuberkulose 

kombiniert 

Das Vorhandensein eines klinisch nachweisbaren, anderweitig be¬ 
stehenden tuberkulösen Prozesses besitzt somit einen grossen diagnosti¬ 
schen Wert, wenn wir bei einem Magengeschwür oder einer Pylorus¬ 
stenose die Natur des Leidens zu bestimmen haben. 

Die Prognose der Magentuberkulose ist eine sehr ernste. Heilung 
pflegt nur ganz ausnahmsweise einzutreten und die einschlägigen Fälle 
sind, wie wir bereits gesehen haben, spärlich. 

Bisweilen kann das Magenübel einen chronischen, milden, mehrere 
Jahre andauernden Verlauf nehmen. Wir verweisen auf die Beob¬ 
achtungen Margarucci’s und Hattute’s mit 15 und 8jährigem 
Verlauf. Debove und Römondet, Mathieu haben die Lebens- 
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dauer bei Magentuberkulose auf 18—20 Monate berechnet Eine solche 
Berechnung jedoch stösst auf erhebliche Schwierigkeiten, da der Beginn 
des Leidens schwerlich zu bestimmen ist, abgesehen davon, dass der 
Grad und die Verbreitung anderer mitvorhandener tuberkulöser Herde 
im Organismus den Verlauf wesentlich beeinflussen. 

Wie jede bösartige Neubildung kann die Magentuberkulose eine 
rapide oder langsame Entwicklung haben und auch zu rasch tödlichen 
Komplikationen führen; Hämatemesis, Geschwürsperforation mit nach¬ 
folgender acuter Peritonitis, Uebergreifen des tuberkulösen Prozesses 
auf das Peritoneum usw. bilden das Hauptkontigent dieser letzteren. 
In der grossen Mehrzahl der Fälle sind es die Ernährungsstörungen, 
durch den erkrankten Magen bewirkt und das Fortschreiten von tuber¬ 
kulösen Prozessen anderer Organe — namentlich von Lunge und Darm 
— die das tödliche Ende beschleunigen. 

Vielleicht könnte bei Phthisikern die Entwicklung der Magentuber¬ 
kulose gewissermassen in Schranken gehalten werden, wenn man solchen 
Kranken beibringen könnte, den Spucknapf fleissiger zu benützen, ihre 
infizierten Sputa nicht herunterzuschlucken und nach dem drastischen 
Ausdruck Marfan’s ihren Magen nicht als Spucknapf zu betrachten! 

Bei der internen Behandlung der Magentuberkulose gelten die 
gleichen therapeutischen Massnahmen, die bei den Magenaffektionen 
im allgemeinen üblich sind und die wesentlich in Regelung der Er¬ 
nährung und Hebung des allgemeinen Kräftezustandes bestehen. Im 
übrigen wird eine symptomatische Behandlung geübt, die sich den ob¬ 
waltenden Erscheinungen anpasst 

In Anbetracht der geringen Hilfsmittel der internen Behandlung 
gegen den tuberkulösen Magenprozess selbst ist der Versuch gemacht 
worden, dieses Magenleiden operativ zu bekämpfen. Freilich kann hier 
eine operative Behandlung nur beim primären Sitz der Tuberkulose im 
Magen von einem Dauererfolg begleitet sein; in den meisten Fällen aber 
werden die verschiedenen operativen Eingriffe, die bereits in Anwendung 
kamen, palliativ nur dem Zweck dienen, die gestörten Ernährungsver¬ 
hältnisse zu bessern und dem affizierten Magenteil möglichst günstige, 
zur eventuellen Ausheilung nötige Verhältnisse zu schaffen. 

Bei den bisher chirurgisch behandelten Fällen von Magentuber¬ 
kulose kam: 

die Resektion 


in folgenden Beobachtungen zur Ausführung. 

Fall 1. Schede (von Brunner mitgeteilt). 

45 jährige Frau wurde mit der Diagnose Carcinoma ventriculi von 
der inneren Abteilung des. Allgemeinen Krankenhauses Hamburg- 
Eppendorf auf die chirurgische verlegt, wo die Pylorusresektion am 
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9. März 1892 vorgenommen wurde. Am 12. März erfolgte profuses 
Erbrechen und am 13. des gleichen Monates der Tod. 

Die Untersuchung des Präparates ergab: Peritonealüberzug glatt; 
en der Innenfläche fast zirkulär verlaufende, 1 cm hreite furchenartige 
Vertiefung mit Erweichung des Gewebes in den tieferen 'Wandschichten. 
Nichts von Tumormassen sichtbar. Mikroskopisch: Durchsetzung der 
Magenwand bis tief in die Muscularis hinein mit echten Tuberkeln. 
Tuberkelbazillen sehr spärlich. Auch die mitexstirpierten Lymphdrüsen 
enthalten zahlreiche Miliartuberkel. Diagnose: Infiltratio tuberculosa 
ventriculi ulcerativa. Sektionsergebnis: Peritonitis fibrinosa. Der zurück¬ 
gebliebene Magenteil frei von Tuberkulose. Zahlreiche tuberkulöse Ge¬ 
schwüre im Dickdarm. Peribronchitis tuberculosa multiplex pulmonis. 

Pall 2. Alessandri. 

Frau, 21 Jahre alt. Hereditär nicht belastet. Spitalsaufnahme im 
August 1905. 

Seit einem Jahr Erbrechen, Druckgefühl bei der Nahrungsauf¬ 
nahme, saures Aufstossen. Niemals Hämatemesis; gelegentlich etwas 
Blut und Schleim in den Fäces. Seit einiger Zeit eine Anschwellung 
von der Grösse einer Nuss in der Gegend der vorderen Magenwand 
zwischen der Regio mesogastrica und dem rechten Hypochondrium. 
Die Anschwellung war anfangs auf Druck schmerzlos. Patientin gab 
an, dass der Tumor allmählich zugenommen habe und jetzt auf Druck 
schmerzhaft geworden sei. — Zeitweise Leibschmerzen. Abwechselnd 
Diarrhoe und Obstipation. Kein Husten. Keine Spur von über¬ 
standener Lues. Die Kranke sah sehr bleich und abgemagert aus. 

Bei der Untersuchung der Regio epigastrica nimmt man eine Auf¬ 
blähung wahr, die zu der Depression des übrigen Abdomens im Gegen¬ 
satz steht. Diese Aufblähung ist besonders nach der Aufnahme von 
fester oder flüssiger Nahrung ausgesprochen. — Peristaltische Be¬ 
wegungen von rechts nach links, die auf die Gegend oberhalb des 
Nabels beschränkt bleiben. 

Die Palpation ergab eine Resistenz der ganzen aufgeblähten Gegend. 
Man rief Peristaltik hervor, die gestattete, eine Region mit unterer Kon¬ 
vexität abzugrenzen, die etwa bis zum Nabel reichte. — Ferner fühlte 
man eine etwa hühnereigrosse Anschwellung, die transversal, von fester 
Konsistenz, fibrös, wenig schmerzhaft, mit der Respiration verschieblich 
und transversal beweglich war. Bei der Perkussion entsprach der 
Magen der aufgeblähten Region. Bei der Sukkussion vernahm man 
deutliches Knurren. Bei der Aufblähung des Magens mittels der 
Frede rieh'sehen Brausemischung wurde festgestellt, dass die An¬ 
schwellung ständig wahrnehmbar war. Die unteren und oberen Ränder 
der Magendilatation vereinigten sich unterhalb der Anschwellung. 
Ewald-Boas’sches Probefrühstück: Keine freie HCl, Spuren von 
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Milchsäure. Im Ausgeheberten fanden sich Speisereste der vor 24 und 
48 Stunden aufgenommenen Nahrung. 

Klinische Diagnose: Stenose des Pylorus durch Tumor; Natur 
dieses letzteren unentschieden. 

Laparotomie am 18. Januar 1905. Magen dilatierb Der Pylorus 
und die angrenzende Partie werden von einer harten höckerigen, nicht 
verwachsenen Anschwellung erfüllt, die an gewissen Stellen von einer 
Verdickung bedeckt ist, welche sich bis zum Duodenum und Magen hin 
erstreckt. Die Anschwellung breitet sich vornehmlich auf der Vorder¬ 
wand der Portio pylorica aus. Einige Drüsen. 

Nachdem sich das Fehlen der Verwachsungen und die ungewisse 
Natur des Tumors herausgestellt hatten, entschloss man sich zur Resek¬ 
tion. Das duodenale Ende wurde an der hinteren Wand des Magens 
fixiert Die Heilung verlief glatt 45 Tage nach der Operation 
konnte die Kranke die Abteilung in gutem Zustande verlassen. 

Untersuchung des Präparates, das den breit resezierten Tumor des 
Pylorus in gleicher Entfernung vom Magen und Duodenum umfasste: 

Die äussere Oberfläche war glatt, der Pylorus sehr verdickt, von 
harter Konsistenz und knorpelartig. Die Oberfläche des Schnittes der 
dem Magen entsprechenden Partie zeigte die Mucosa, Muscularis und 
Serosa in normalem Zustande mit Ausnahme eines ungefähr 3 cm 
langen Stückes der kleinen Kurvatur, in deren Gegend die Tunica 
muscularis auffallend verdickt erschien. 

Die Oberfläche des Schnittes durch das Duodenum zeigte eine 
bemerkenswerte Verdickung der Submucosa. 

Auf einem longitudinalen Schnitt längs der kleinen Kurvatur sah 
man die mittlere Tunica verdickt und infiltriert, ebenso die Submucosa. 
Die Vermehrung der Verdickung nahm auf dem Wege vom Magen 
zum Pylorus ständig zu und erreichte dort ihren Höhepunkt (14 mm); 
dann nahm sie gegen das Duodenum hin ab. 

An der Innenseite erschien die Mucosa gewulstet, ein wenig hyper- 
ämisch. An einer am unteren Rande des Magens befindlichen Stelle 
•bot sie etwa die Form eines 50 Centimesstückes, war von rundlicher 
Form, lag vollständig in der Magenhöhle und entsprach der verengten 
Oeffnung des Pylorus. Der Grund des Geschwüres war fein granuliert 
und ging nicht über die Submucosa hinaus. 

Histologische Untersuchung: Serosa verändert, leicht verdickt. Die 
Tunicae der Muskeln überschritten die normale Dicke. Man stellte 
ferner eine offenkundige Vergrösserung der gemeinsamen Tunica fest 
und hier und da bemerkenswerte Infiltrationsknötchen an vereinzelten 
Stellen. Die knötchenartige Infiltration und die Wucherungen traten 
nach der Submucosa zu deutlicher in die Erscheinung. In der Sub¬ 
mucosa fand man das Maximum der Veränderungen: enorme Ver¬ 
dickung, diffuse Infiltration, Knötchen, die das Aussehen von Lymph- 

Centralblatt f. d. Gr. d. Med. n. Chir. XVI. 33 
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folükeln hatten. An einigen Stellen traf man die typischen Merkmale 
des Tuberkels an, mit Biesenzellen im Centrum, Kernen an der Peri¬ 
pherie und dem granulösen schwer färbbaren Centrum. — Die im 
übrigen gut erhaltene Muscularis mucosae war an vereinzelten Stellen 
durch die Infiltration zerstört 

Bazillen wurden keine gefunden. 

Fall 3. Alexander. 

40 jähriger Mann. Seit 9 Monaten Appetitlosigkeit, Druckschmerz 
und Würgen in der Magengegend. Obstipation. Patient nahm stark 
an Gewicht ab und klagte über grosse Mattigkeit und Schwäche. Das 
Boas’sche Probeabendessen ergab: kaffeesatzartiger Rückstand, Milch¬ 
säure und okkultes Blut (Guajakprobe). Im Erbrochenen Reste der 
Mahlzeiten von 2 und 3 Tagen vorher. 

Operation (Brentano) am 26. Mai 1905. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle erschien der Magen leicht er¬ 
weitert Am Pylorus leichte Verdickung. Auf der Serosa in der 
Pylorusgegend fanden sich einige kleinere, auf Metastasen verdächtige 
Knoten von Hirsekorngrösse. 

Resektion nachBillroth II. Vom 8. Tage an war der Verband 
von gallig gefärbten, dünnflüssigen, fäkulent riechenden Massen, denen 
später reiner Mageninhalt beigemengt war, durchtränkt Am 18. Tage 
Exitus. Nekrose der Magenschleimhaut und der Regio pylorica des 
oberen Teils des Duodenums, Duodenalfistel. Pneumonie. Untersuchung 
des Präparates: kreisförmiges Geschwür des Pylorus. Riesenzellen von 
Langhans’schem Typus. 

Fall 4. Körte-Nordmann. 

Diese Beobachtung ist in dieser Arbeit bereits ausführlich wieder¬ 
gegeben. Es erübrigt nur noch beizufügen, dass nach einem Bericht 
von Prof. Körte an Dr. Brunner die Patientin 1904 mit Lungen¬ 
spitzenkatarrh noch lebte. 

Fall 5. Docq (nach Leriche und Mouriquand). 

56 jährige Frau, in geringem Masse kachektisch, litt seit 10 Monaten 
an unbestimmten Verdauungsstörungen. Seit etwa 1 Monat Erbrechen. 
Erscheinungen einer kompletten Pylorusstenose. Da die wiederholte 
Untersuchung des Mageninhaltes stets Hyperchlorhydrie ergab, wurde 
die Diagnose auf Krebs fallen gelassen. 

Laparotomie am 20. Juli. Resektion nach Billroth II. Hei¬ 
lung. Histologische Untersuchung des Präparates: Tuberkulose. 

Fall 6. Tichoff (nach Leriche und Mouriquand). 

36 jährige Frau. Seit 18 Monaten Druck in der Regio epigastrica 
mit Brechreiz und Erbrechen nach der Nahrungsaufnahme. Vor 6 
Monaten 2 Blutungen. Der sehr dilatierte Magen reichte bis zum Os 
pubis. Deutliche peristaltische Bewegungen. Die Ausheberung ergab: 
Retention, Salzsäure und Milchsäure. 
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Diagnose: narbige Pylorusstenose geschwürigen Charakters. Bei 
der Laparotomie wurden einige Granulationen auf der Serosa des 
Pylorus wahrgenommen. Resektion nach Billroth II. Heilung. 

Auf dem exzidierten Magenstück fand man 3 kleine Geschwüre 
an der Mucosa und fibröse Verdickung des Pylorus mit einigen grün¬ 
lichen Kernen. 

Histologischer Befund: Infiltration der Mucosa und Submucosa 
mit typischen tuberkulösen Knötchen in der Submucosa und Muscularis. 

Pall 7. Vallas (nach Leriche und Mouriquand). 

60jährige Frau. Patientin litt seit 30 Jahren an Magenbeschwerden: 
Erbrechen, Schmerzen, Appetitlosigkeit. Die Schmerzen verminderten 
sich nach der Nahrungsaufnahme; das Erbrechen brachte der Kranken 
eine gewisse Erleichterung. 

Die Untersuchung der sehr abgemagerten und etwas kachektisch 
aussehenden Patientin fiel hinsichtlich der Brustorgane negativ aus. 
Die Untersuchung des Abdomens war durch den starken Meteorismus 
sehr erschwert. Patientin hatte seit ca. einer Woche keinen Stuhl 
gehabt. Nach einer Darmspülung wurde der Leib weicher, der Me¬ 
teorismus aber dauerte fort und man sah deutlich, wie die Magen- und 
Darmperistaltik sich auf der Wandung abzeichneten. Der Magen schien 
nicht dilatiert zu sein, dagegen war im nüchternen Zustand ein Wenig 
Plätschergeiäusch wahrnehmbar. Die Palpation ergab links vom Nabel 
einen Schmerzpunkt, in dessen Gegend wiederholt angestellte Unter¬ 
suchungen einen schlecht abgegrenzten Tumor fühlen Hessen, der seinen 
Sitz an der grossen Kurvatur zu haben schien. 

Die chemische Untersuchung des Mageninhaltes ergab Fehlen von 
freier HCl im Magen. 

Die Diagnose lautete auf verwachsene Neubildung des Magens, 
Passagestörungen des Darmes durch Narbenstränge. 

Am 20. Dezember 1904 Probelaparotomie. Nach Eröffnung des 
Bauches stösst man auf eine verfettete höckerige Leber, die in kleine 
weissUche, kreisförmige Partikel geteilt ist Gallenblase rosig, sehr dick, 
nicht sehr gross, aber sehr lang, durchquert den Magen kegelförmig, 
ist nach Hnks zu mit ihm verwachsen und verdeckt ihn. Bei dem 
Versuch, die Gallenblase vom Magen loszulösen, strömt mit einemmal 
eine gelbHche Flüssigkeit mit Eierüberresten entgegen. Der Magen ist 
zerrissen. Man versucht ihn abzuschälen, in der Absicht, ihn wegzu¬ 
nehmen, um so mehr, als man in seinem Innern einen grossen warzen¬ 
förmigen, blau - schieferfarbigen Tumor fühlt, in dessen Bereich die 
Abknickung von statten gegangen ist, die man unmögHch vernähen 
kann. Im übrigen ist der Magen mit der Gallenblase und dem Pan¬ 
kreas sehr verwachsen. Der ganze Pylorus, das Antrum pylori und das 
Duodenum sind in eine Masse von dichten Verwachsungen zusammen¬ 
geballt, wie es bei der Wandung eines alten kallösen Ulcus der Fall ist. 

3 »* 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



492 


Denis G. Zesas. 


Nachdem man 2 Zangen am Kardiaende angelegt hat, welches gut 
erreichbar ist, ebenso am Pylorus inmitten eines Paketes von Verwach¬ 
sungen, exstirpiert man den Magen en bloc, nachdem man zum 
Schlüsse die Gallenblase losgelöst hat. 

Die Blutstillung wurde rasch bewerkstelligt Nun bemerkt man, 
dass ein Fetzen der Mucusa festgewachsen geblieben ist und bis an die 
Wunde heranreicht Man exstirpiert das Stück nicht, denn der 
Allgemeinzustand verbietet eine Verlängerung der Operation, sondern 
schliesst daher rasch das Ende der Kardia beutelförmig, das einen 
faustgrossen Stumpf bildet Dieser Stumpf, der am Ende eines ziem¬ 
lich langen Oesophagus liegt, konnte mühelos bis an das Duodenum 
herangebracht werden. Da die Operation bereits l 1 /. Stunden an¬ 
dauerte, begnügte man sich, die Pankreaswunde zu tamponieren, schloss 
die Bauchwunde und liess das Duodenum aussen mittels der Zange, 
die es obliterierte. Val las gedachte eine gastrojejunale Anastomose 
vorzunehmen. 

Patientin erholte sich nach dem Eingriffe und am 24. konnte eine 
Anastomosis gastro-jejunalis anterior antecolica ausgeführt werden. 
Darauf nahm man die Pankreastamponade fort; das Stück der Mucosa, 
das mit dem Pankreas verwachsen war, wurde losgelöst und die Duodenal¬ 
wunde beutelförmig geschlossen. 

Die Kranke nahm noch am selben Abend Flüssigkeiten per os zu 
sich. Sie fühlte sich aber sehr schwach. 

Am 25. Zunahme des Kräftezerfalls und am 26. abends ohne peri¬ 
toneale Symptome Exitus. Keine Sektion. 

Die makroskopische Untersuchung des exstirpierten Stückes ergab 
folgendes: Die Magenwand war auf ihrer langen Oberfläche von einem 
knospentragenden Tumor bedeckt, der sich in seinem üppig wuchernden 
Teil weich, an seiner Basis hart anfühlte. Sie war nicht ulceriert und 
die Tunicabekleidung der Mucosa fast überall erhalten. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich um eine 
Magentuberkulose handelte, „und zwar um eine der schönsten, die jemals 
im pathologischen Institute zur Untersuchung kam“. 

Man sah in der Gegend des Geschwürsrandes eine Hypoplasie 
aller Elemente der Magenwandung. Die Drüsen waren stark ange¬ 
schwollen. Der Grund des Geschwüres „erinnerte vollständig an das 
Innere einer Kaverne im Entwicklungsstadium“. Die Oberfläche stellte 
eine mürbe Schicht mit Granulationen dar. In der letzteren zogen sich 
fibroide Gefässe und Züge unter sich parallel der Länge nach hin, 
aber senkrecht zur Oberfläche des Grundes. 

Zwischen diesen kapillaren und fibroiden Zügen zogen sich runde 
Zellen massenhaft parallel zu einander entlang. Ferner traten gelegent¬ 
lich einmal in diesen Zügen rundliche Zellen, Biesenzellen auf, deren 
spezifischer Charakter keinem Zweifel unterlag. 
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Fall 8. Herczel. (Citiert von Leriche und Mouriquand.) 
23 jährige Patientin. Symptome einer Pylorusstenose mit einer 
Anschwellung unter dem rechten Bippenbogen vom Volumen einer 
Zitrone. Keine Tuberkulose anderer Organe nachweisbar. 

Diagnose: Krebs. 

Operation. Tumor mit dem Colon transversum eng verwachsen. 
Gastroenterostomie. 

Histologische Untersuchung eines exzidierten Stückes: Biesenzellen. 
„Da die Beschwerden nach wie vor bestehen, entschliesst man sich zu 
einer zweiten Operation. 3 Monate nach der ersten Anastomose, die 
gut zu funktionieren schien, führt Herczel eine Gastroenterostomia 
anterior aus.“ Der Zustand der Patientin besserte sich. Pylorektomie. 
Bald darauf Gallenfistel. Tod nach 2 Monaten. 

Sektionsbefund: Infiltration beider Lungenspitzen. Tuberkulöse 
Darmgeschwüre. 

Neben dieser kleinen Anzahl mittels Besektion behandelter Fälle 
finden sich 20 Beobachtungen, bei denen 


die Gastroenterostomie 

in Anwendung kam. 

Es sind die folgenden: 

Fall 1. Ricard. 

22 jähriges Mädchen. Schmerzen, Erbrechen von Kaffeesatz und 
bisweilen Blut. Starke Magendilatation. Harte Masse in der Pylorus- 
gegend fühlbar. Klinische Diagnose: Magengeschwür mit Stenose des 
Pylonm infolge perigastritischer Veränderungen. 

Operation im Jahre 1889. Voluminöse, der Leber adhärente Masse, 
die nicht einem Neoplasma glich. Am Peritoneum keine Tuberkel 
„Aucun diagnostic ne fut fait“ Gastroenterostomia praecolica. Cir¬ 
culus vitiosus. Jejuno-Enterostomie. Heilung. Nichtsdestoweniger ging 
Pal 18 Monate p. op. an Peritonitis tuberculosa zugrunde. Bei der 
Autopsie (Kontier) fand man ausser der Peritonitis käsige prä¬ 
vertebrale, retropylorische Massen. 

Fall 2. Durante-Margarucci. 

65 jähriger malariakranker und syphilitischer Mann. Beginn des 
Leidens vor 15 Jahren. Erbrechen. Heftige Schmerzen im Epi- 
gastrium. Bapide Abmagerung. Komplette Obstipation. Später Diar¬ 
rhoe. Kein Tumor fühlbar. Intestinale Peristaltik markiert Freie 
HCL Keine Milchsäure. An den Fäces Blutspuren. 

Am 31. Nov. 1895 Gastroenterostomia antecolica und Enteroplastik. 
Pylonm der Wirbelsäule adhärent. Am Dünndarm 2 zirkuläre Strik¬ 
teren. Tod am 2. Dez. (Collaps). 
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Sektion: Stenose des Pylorus, durch diffuse Infiltration und Re¬ 
traktion des Anfangsteiles des Duodenums bedingt Auf der Schleim¬ 
haut dieses Teiles Ulcerationen, die sich histologisch als tuberkulös 
erwiesen. 

Fall 3. Durante. 

Tumor, der den Pylorus sowie einen Teil des Duodenums umgab. 

Gastroenterostomie. Ueber diesen Fall ist bei Ricard und Chev- 
rier zu lesen: „J’ai pu formuler ce raeme diagnostic dans un second 
cas, mais n’ai pu l’affirmer lors de la premiöre Intervention; ayant dt4 
contraint de faire la gastro-entörostomie, au lieu de la pyloroplastie 
pour une tumeur envahissant le pylore et les deux tiers de la premifere 
portion du duodenum. Dans une seconde tentative chirurgicale falte, 
un moi8 aprfes pour röapparition des phdnomfenes de stönose, je trouvai 
le pöritoine seme de tubercules miliaires. J’enlevai un fragment de 
la tumeur et l’examen microscopique y montra des tubercules.“ 

Fall 4. Czerny. 

F. "W., 18 Jahre alt, wegen einer tuberkulösen Ellbogenentzündung 
schon in Behandlung gewesen. Seit Oktober 1897 Aufstossen und Er¬ 
brechen. Kein Blut. Gewichtsabnahme 16'/* kg. 

Untersuchung: Starke Magendilatation mit motorischer Insuffizienz. 

Diagnose: Pylorusstenose, wahrscheinlich durch Ulcus. 

Operation am 16. Juli 1898. Magen stark erweitert. Pylorus dick, 
überlagert von stark hyperämischen Pseudomembranen, in welche zahl¬ 
reiche hirsekorn- bis fast linsengrosse Knötchen von derber Konsistenz 
und graurötlicher Farbe eingelagert sind. 2 von denselben wurden zur 
histologischen Untersuchung exzidiert. In der Gegend der kleinen 
Kurvatur erscheint die Magenwand durch die Pseudomembranen an 
die Duodenalwand herangezogen, als ob eine leichte Invagination statt¬ 
gefunden hätte. An der grossen Kurvatur waren mehrere stark ver- 
grösserte, markige Drüsen vorhanden, von denen eine über bohnen¬ 
grosse zur Untersuchung exstipiert wurde, v. Hack er'sehe Gastro¬ 
enterostomie mit Murphy-Knopf. — Die histologische Untersuchung der 
exstirpierten Drüse, sowie des Knötchens ergab: Tuberkulose. — 
Heilung. 

Fall 5. Lipscher. 

23jähriger Mann. Unbeweglicher, empfindlicher Pylorustumor. 
Pylorusstenose. 

Der sauer reagierende Mageninhalt enthielt keine Salzsäure, aber 
reichlich Milchsäure. Die bei der Operation gefundenen Verwachsungen 
gestatteten nur eine Gastroenterostomie. Der Tumor glich äusserüch 
einem Carcinom, doch war es auffallend, dass die Mesenterialdrüsen 
der Nachbarschaft nicht infiltriert waren. Exzison eines keilförmigen 
Stückes aus der Pförtnergeschwulst behufs histologischer Untersuchung. 

Ergebnis dieser letzteren: Tuberkulose. 
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Fall 6. Gurschmann (citiert nach Brunner). 

K. L., 40 Jahre. In der Familie keine tuberkulöse Belastung. 
Seit 2—3 Jahren kränkelnd. Husten, Auswurf, Nachtschweiss. Seit 
1902 Schmerzen in der Magengegend. Erbrechen; darin nie Blut. 
Bapide Abmagerung. Obstipation. 

Befund: Starke Abmagerung. Schlechter Kräftezustand. Fieber. 
Auf den Lungenspitzen Dämpfung, Bronchialatmen, Rasseln. Im Sputum 
Tuberkelbazillen. Hochgradige motorische Insuffizienz des Magens. 

Gastroenterostomia retrocolica mit Murphy-Knopf (Petersen). 
Bingförmige Verhärtung am Pylorus ohne eigentliche Zunahme des 
Volumens. Auf dem Peritoneum diffus zerstreut stecknadelkopfgrosse 
bis linsengrosse gelblichgraue Knötchen. 

Verlauf: Heilung der Operation. Zunehmende Lungenzerstörung. Tod. 

Autopsie: Schwere Tuberkulose beider Lungen. Pylorus nur für 
mittelgrosse Bougie durchgängig. Stenose, verursacht durch eine fast 
ringförmige Ulcusnarbe, die eingezogen und mit dem Pankreas ver¬ 
wachsen ist. Umliegende Drüsen und Mesenterialdrüsen geschwellt 

Histologische Untersuchung: Im Grund des Defektes typisch nar¬ 
biges Bindegewebe. Der Defekt reicht unter Zerstörung der Mucosa und 
Submucosa bis in die Muscularis. An manchen Stellen ist die erhaltene 
Mucosa durch typische, in der Submucosa liegende Tuberkelknoten vor¬ 
gewölbt In deren Centrum Riesenzellen. Keine Tuberkelbazillen. 

Fall 7. Patella (citiert von Leriche und Mouriquand). 

Junges Mädchen mit hereditärer tuberkulöser Belastung von seiten 
der Mutter. 2 Jahre vor der Magenerkrankung Blutspeien, pleuritische 
Symptome, Abmagerung. 

Dazu stellen sich in heimtückischer Weise Magenstörungen ein, 
die nach 2 Jahren mit periodischem Erbrechen alle 2 bis 3 Tage 
endeten. Erbrechen stets sehr reichlich. Kein Bluterbrechen in der 
ganzen Entwicklung der Krankh eit Keine Schmerzen oder andere 
Erscheinungen, die etwa auf einen geschwürigen Prozess des Magens 
hinzudeuten schienen. 

Magen stark dilatiert und gesunken, die grosse Kurvatur geht bis 
in die Gegend der Crista iliaca herunter. Pleurale Verwachsung an der 
linken Basis. Verhärtung ohne feuchtes Rasseln an der Lungenspitze 
derselben Seite. 

Gastroenterostomie (Colzi). Bei der Eröffnung der Bauchhöhle 
konstatiert man eine beträchtliche Verdickung der Regio pylorica. In 
dieser Gegend ist das Peritoneum weissgrau, von fibrösem Aussehen 
mit kleinen kompakten Knötchen, von denen einige die Grösse eines 
Getreidekomes erreichen. Zahlreiche Verwachsungen zwischen Pylorus 
und den benachbarten Regionen. Keine anderen Zeichen von Peri¬ 
tonitis als diese Verwachsungen. Keine histologische Untersuchung 
über die Natur dieser Körner. 
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Dennoch schliesst die Tatsache, dass die Kranke sofort nach der 
Operation und in einem Zeitraum von 3—4 Monaten 20 kg zugenommen 
hat, mit Sicherheit die carcinomatöse Natur aller jener Knötchen und 
der Stenose selbst aus. 

2 Jahre nach der Operation befand sich die Patientin recht wohl 
und klagte über keinerlei Magenbeschwerden mehr. 

Fall 8. Patella (citiert von Leriche und Mouriquand). 

Junger Landwirt, 23 Jahre alt, wird auf die chirurgische Klinik 
zu Perugia aufgenommen. 

Keinerlei tuberkulöse Heredität. Guter Gesundheitszustand bis 
zum 16. Lebensjahre. Da traten plötzlich mehrere "Wochen lang Fieber¬ 
anfälle auf, besonders des Abends, mit Nachtschweissen. 

Husten mehrere Monate lang. Sputum bisweilen blutig gefärbt. 
Rapide Abmagerung. 

Nach Verschwinden dieser Symptome begann Patient über Appetit¬ 
losigkeit und erschwerte Verdauung zu klagen. Diese Beschwerden 
nahmen so rapid zu, dass Patient sich veranlasst sah, 6—7 Stunden 
nach der Nahrungsaufnahme künstliches Erbrechen hervorzurufen. Das 
Erbrochene bestand aus schlecht verdauten Nahrungsresten; Blutspuren 
wurden nicht darin bemerkt 

Objektiver Befund: Patient von schwächlicher Konstitution. Starke 
Unterernährung. Infiltration des rechten oberen Lungenflügels. Starke 
Magendilatation. 

Magenacidität: Nach Einnahme eines Ewald-Boas’schen Probefrüh¬ 
stückes 3,80 °/ 00 , davon 0,08 freie Salzsäure. Spuren von Milchsäure. 
Buttersäure in reichlichen Mengen. Gastroenterostomie (de Paoli). 
Bei der Eröffnung der Bauchhöhle erinnert der Anblick des Pylorus 
lebhaft an den des ersten Falles. 

Die histologische Untersuchung einiger der Oberfläche des Pylorus 
entnommener Knötchen zeigte einen entzündlichen Prozess mit tuber¬ 
kulösem Aufbau an verschiedenen Stellen. 

Nach der Operation erfreute sich der Patient des besten Wohlseins. 

Fall 9. Ricard. 

39jahrige Frau. Spitalsaufnahme am 9. Oktober 1901. Seit langer 
Zeit dyspeptische Erscheinungen, namentlich nach dem Essen. Seit 
8 Monaten Erbrechen: „la malade vomit ce qu’elle a mangö au repas 
pröcödent“. Kein Blut im Erbrochenen. Häufig Durchfall. Ab¬ 
magerung, Erschöpfung. 

Status: Magendilatation; Plätschern. Vager Tumor im Epigastrium. 
Tuberkulose der linken Lunge. 

Diagnose: Pylorusstenose. 

Operation: Kleiner Erguss in der Bauchhöhle. Miliare Tuberkulose 
am Magen, Netz und Darm. Voluminöser Pylorustumor, an der Wirbel- 
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säule fixiert. Pylorus von Tumormassen umgeben. Gastroenterostomia 
posterior. Normaler Verlauf. 

Entlassung nach 3 Wochen in wesentlich gebessertem Gesundheits¬ 
zustand. Tod im Laufe des Jahres an tuberkulöser Peritonitis. 

Pall 10. Picard und Chevrier. 

28 jährige Frau. Spitalsaufnahme am 6. Juli 1903. 

1901: Achseldrüseneiterung. Seit ca. 2 Monaten Schwere im 
Magen, Verdauungsstörungen ohne wesentliche Schmerzen. Später 
aber Auftreten heftiger Schmerzen im Epigastrium. Fieber, Erbrechen, 
rapide Abmagerung. 

Status: Regio epigastrica auf Druck schmerzhaft. Tumor im 
rechten Hypochondrium, von der Leber nicht trennbar. Magendilatation, 
Durc hfall, Drüsenschwellungen. Tuberkulöse Veränderungen an beiden 
Lungen. 

Diagnose: Pylorusstenose, wahrscheinlich tuberkulöser Natur. 

Operation: Sehr voluminöser Pylorustumor, der Leber adhärenb 
Die Geschwulst ist stark vascularisiert und hat entzündliches Aussehen. 
Leber klein, an der Wirbelsäule fixiert. Exzision zweier Drüsen, die 
sich als tuberkulös erweisen. 

Gastroenterostomia retrocolica. Fortdauer der Beschwerden, doch 
ohne Erbrechen. Abendtemperaturen 38. Nach 3 Wochen trat wieder 
Erbrechen ein. Der Tumor wurde grösser. Erhebliche Schmerzen; 
rascher Kräfteverfall. Tod einige Wochen später „avec des douleurs 
abdominales gdnöralisdes“. — Keine Sektion. 

Fall 11. Jacobs. 

17jähriges Mädchen, das früher wegen tuberkulöser Peritonitis 
laparotomiert wurde. Elin Jahr darauf Pylorusstenose-Erscheinungen. 

Gastroenterostomie. Ringförmige Induration des Pylorus mit Ver¬ 
engerung dieses letzteren. Heilung. 

Fall 12. Chevassu. 

31 jähriger Mann. Vor 3 1 /* Jahren wegen Pylorusstenose: Gastro¬ 
enterostomia posterior. Der Kranke schien geheilt, ging aber 3 ’/* Jahre 
später an Leberabscess zugrunde. 

Wir haben diesen Fall bereits bei der Besprechung der Differen¬ 
tialdiagnose angeführt, so dass wir hier nur noch das Sektionsergebnis 
etwas eingehender wiedergeben wollen: Leberabscess. Ebne enorme 
Masse ballte den Pylorus und die Regio pancreatico - duodenalis zu¬ 
sammen. Die Masse nahm ihren Ausgang von der Regio mesenterica 
und war von einem Klumpen hypertrophischer und zusammengeballter 
Drüsen gebildet Sie erreichte das Duodenum, heftete den dritten Teil 
an die Wirbelsäule und verlor sich in der Pankreasgegend in einem 
enormen Paket von Drüsen. Keine Magengeschwüre. Der verengerte 
Pylorus liess die Spitze des kleinen Fingers nicht hindurch. Mucosa 
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von normaler Färbung. Die Wände geschmeidig, nicht verdickt. Die 
Pylorusstenose schien durch Kompression von aussen zustande gekommen 
zu sein. 

Fall 13. Clairmont-v. Eiseisberg. 

25 jähriger Mann. Hereditär nicht belastet Mitte 1902 traten 
nach einem Diätfehler übelriechendes Aufstossen und leichte Schmerzen 
im Epigastrium imabhängig von der Nahrungsaufnahme auf. Im 
Oktober 1902 kam es zu einer Verschlimmerung des Zustandes. 
Schmerzen im ganzen Abdomen einige Stunden nach der Nahrungs¬ 
aufnahme, reichliches saures Erbrechen. Magenausspülungen linderten 
die Beschwerden. Seit Juni 1903 hustet der Kranke. Es bestehen 
Nachtschweisse. Patient expektoriert ein zähes, schleimig-eitriges 
Sputum. Seit ungefähr 2 Monaten ist er heiser. Seit */» Jahr Ge¬ 
wichtsabnahme von ca. 12 kg. Patient klagt über Völle und schmerz¬ 
hafte Blähungen des Magens, diffuse Schmerzen im Abdomen, häufiges 
saures, übelriechendes Aufstossen. 

Status: Patient von grazilem Knochenbau, schwach entwickelter 
Muskulatur, geringem Fettpolster. Temperatur 38,5. Ueber der rechten 
Spitze gedämpfter Schall. Lungengrenzen überall respiratorisch gut 
verschieblich. Vorn über beiden Spitzen rauhes Inspirium, hauchende 
Exspiration. Nach abwärts rauhes, vesiculäres Atmen. Rückwärts 
über beiden Spitzen fein- und mittelblasiges Rasseln. Bronchiales 
Exspirium. Im Sputum Tuberkelbazillen nachweisbar. Abdomen ein¬ 
gesunken, nirgends druckempfindlich, keine Peristaltik, keine Resistenz 
zu konstatieren. Im Magensaft nach einem Probefrühstück freie HCl 
positiv. Gesamtacidität 31. Milchsäure negativ. Mikroskopisch quer 
gestreifte Muskelfasern, reichlich Sarcina. Die Laryngoskopie ergibt 
ein Ulcus tuberkulöser Natur am linken Stimmband. Hämoglobingehalt 
40 °/ 0 . Harnuntersuchung ohne Belang. 

Da Patient trotz täglicher Magenausspülung und Nährklysmen in 
einer Woche um 2 kg abnimmt, wird er am 17. Feb. 1903 operiert. 

Laparotomie (v. E i s e 1 s b e r g). Der Pylorus und das obere Duode¬ 
num sind durch einen harten ringförmigen Tumor stenosiert Die Serosa 
darüber und des stark vergrösserten Magens mit kleinen grauen hirse¬ 
korngrossen Knötchen besetzt. Typische Ausführung einer Gastro- 
enterostomia retrocolica posterior mit Murphy-Knopf. 

Postoperativer Verlauf ohne Besonderheiten. Am 10. Tage Ab¬ 
gang des Murphy-Knopfes. Patient wird auf die medizinische Abteilung 
rücktransferiert, wo er infolge der fortschreitenden Phthise am 21. Dez. 
1903 stirbt. 

Sektion: Phthise der Lunge. Tuberkulöse Geschwüre des Larynx, 
des rechten Bronchus. Amyloidose. Chronische parenchymatöse Ne¬ 
phritis. Verheilte Gastroenterostomose bei Stenose des obersten Duode¬ 
nums. Hypertrophie der Magenwand. 
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Fall 14. Braun-Tadaschi Fujii. 

15 jähriger Patient Der Beginn der Erkrankung wird auf D/g Jahre 
zurückgeführt. Die ersten Symptome bestanden in zeitweise auf¬ 
tretendem Erbrechen dunkelbrauner Massen. Bisweilen Schmerzen in 
der Magengegend. Vor einem Jahre wurde eine Perityphlitis diagnosti¬ 
ziert und die Appendektomie ausgeführt. Die Magenbeschwerden, 
speziell das Erbrechen, hörten jedoch nicht auf. Patient magerte sicht¬ 
lich ab, hatte keinen Appetit. Im Leibe stellte sich inzwischen eine 
Geschwulst ein. 

Status: Ernährungszustand schlecht, Fettpolster ganz verschwunden. 
Muskulatur sehr schwach. Sehr flacher Thorax, tiefes Jugulum und 
tiefe Supra- und Infraclaviculargruben. Lungen-Leberrand am oberen 
Band der sechsten Bippe gut verschieblich. Vorn über den Lungen 
normaler Lungenschall. Bechts hinten findet sich starke absolute 
Dämpfung, die sich nach unten hin aufhellt, links hinten auch etwas 
abgeschwächter Schall. 

Auskultation: Im Bereich der rechten hinteren Dämpfung fast 
bronchiales Atmen, besonders bei der Exspiration vereinzelte Bhonchi. 
Bechts sind ebenfalls im Bereich der Dämpfung reine Reibegeräusche 
hörbar. 

Leib kahnförmig eingezogen, feste Operationsnarbe in der Gegend 
des Appendix. Magen stark vergrössert, bis unterhalb des Nabels rei¬ 
chend. Bei Palpation in der Tiefe fühlt man rechts eine wurstförmige 
Besistenz, daran mehrere parallel zu dieser laufende Stränge. 

Während der Untersuchung vereinzelte Stenosengeräusche. Bei 
Beklopfen des Bauches gurrende Geräusche in der Colongegend. Dabei 
sind peristaltische Bewegungen auszulösen. In der Medianlinie etwas 
Druckschmerz. Die auf einmal erbrochene Masse beträgt ca. 2 Liter. 
Im Erbrochenen: Sarcina, Hefe, Milchsäure, keine freie Salzsäure. 

Am 24. August 1906 wurde Patient in die chirurgische Klini k zu 
Göttingen aufgenommen. Operation 25. August 1906 (Prof. Jen ekel). 

Laparotomie in der Medianlinie. Nach Eröffnung des Abdomens 
zeigt sich der Dünndarm wie bei einem Ausgehungerten völlig leer, 
der Dickdarm dagegen mit eingedickten Kotmassen gefüllt Am Pylorus 
eine walzenförmige, die Magenwand gleichmässig rings herum durch¬ 
setzende derbe Infiltration, welche zu einer Verlegung des Pylorus 
geführt hat Zahlreiche breite Adhäsionen finden sich zwischen Duode¬ 
num, Pylorus und Leber einerseits und dem Dickdarm andererseits. 
Man fühlt durch die Magenwand hindurch in der Pylorusgegend ein 
deutliches Geschwür, das hauptsächlich an der Hinterfläche gelegen ist 
Im Mesenterium sowie an mehreren Appendices epiploicae kirschkern¬ 
grosse, verkäste Lymphdrüsen. Gastroenterostomia posterior retrocolica. 

28. August Mehrmals Erbrechen galliger Massen. Brechreiz nach 
jeder Nahrungsaufnahme. Belaparotomie Anastomose zwischen den 
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beiden Schenkeln der an den Magen genähten Diinndarmschlingen mit 
Murphy-Knopf (Enteroanastomose nach Braun). 

3. September. Erbrechen sistiert Patient erhält per os flüssige 
Nahrung. Entleerung grosser Fäkalmassen. 

21. September. Keine Magenbeschwerden mehr. Wohlbefinden. 
Entlassung. Tod am 7. Januar 1907 an Kehlkopf tuberkulöse. 

Fall 15. Payr-v. Tappeiner. 

F. G., 12 Jahre, leidet seit ca. 9 Monaten an Schmerzen in der 
Magengegend mit Erbrechen, das anfänglich selten, später aber nach 
fast jeder Nahrungsaufnahme erfolgte. Das Erbrochene bestand immer 
nur aus den aufgenommenen Speisen, ohne Beimengung yon Blut und 
Galle. Auch die Schmerzen traten hauptsächlich nach der Nahrungs¬ 
aufnahme ein. Seit der Erkrankung hat das Kind 8 l / 2 kg abgenommen. 
Die Eltern des Kindes sollen gesund sein. Ein Bruder leidet an tuber¬ 
kulöser Coxitis, das Kind selbst an häufigem Luftröhrenkatarrh und 
Husten. 

Status (8. Oktober 1909): Bleiches, abgemagertes Kind mit trockener, 
schuppiger Haut und vollkommen geschwundenem Fettpolster. Lippen 
und Konjunktiven sehr blass. Auf der linken Seite des Halses, am 
vorderen Bande des Sternocleidomastoideus, sind einzelne kleine Drüsen 
zu finden. Es besteht keine asymmetrische Einziehung der Clavicular- 
gruben. lieber der linken Spitze ganz geringe Schallverkürzung; 
Lungengrenzen, überall gut verschieblich, an normaler Stelle. UeberaU 
lautes, reines Yesiculäratmen, nur an der Spitze etwas leiser und nicht 
so rein. 

Das Abdomen ist weich, nicht druckempfindlich, kein Tumor fühl¬ 
bar. Links und rechts von der Mittellinie sind in der Unterbauch¬ 
gegend kleine Drüsen zu palpieren. Per rectum keine Drüsen tastbar. 
Durch die ganz mageren Bauchdecken sieht man häufig die lebhafte 
Peristaltik des Magens. Im Magen, der bei der Aufblähung bis nahe zur 
Symphyse heranreicht, ist fast stets lautes Plätschern zu hören. Bei 
der Magenausheberung, im nüchternen Zustande morgens, wurden etwa 
200 ccm einer wenig verdauten breiigen Flüssigkeit gefunden. Freie 
HCl 16, Gesamtacidität 46. 

Beim Aushebern nach Probefrühstück die ganze Menge der ein¬ 
geführten Flüssigkeit und des Brotes. Im Erbrochenen und im Stuhl 
lässt sich kein Blut nachweisen. Leber und Milz vergrössert; im Urin 
keine pathologischen Bestandteile. 

Diagnose: Pylorusstenose, wahrscheinlich tuberkulöser Natur. 

Am 11. Oktober 1909 Operation (Payr). 

Laparotomie. Der Magen ist stark erweitert, die grosse Kurvatur 
steht weit unterhalb des Nabels. Am Pylorus findet sich ein für den 
kleinen Finger eben gerade noch durchgängiger ringförmiger, etwa 
hühnereigrosser, leicht höckeriger Tumor. Derselbe ist rings von glatter, 
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spiegelnder, etwas graurötlich gefärbter Serosa überzogen, in der mehrere 
kleinere und grössere graue Knötchen zu sehen sind. Bei der Pal¬ 
pation erweist sich seine Schleimhautfläche als vollkommen glatt. Die 
Abgrenzung der Geschwulst gegen das Duodenum und den gesunden 
Magenteil ist eine ziemlich scharfe. Im Omentum finden sich auch 
einzelne Drüsen, von denen eine exstirpiert wird. Makroskopisch erweist 
sie sich am Durchschnitt als tuberkulös mit verkästen Herden. Die 
mikroskopische Untersuchung bestätigte die Tuberkulose. Alle übrigen 
Serosaflächen waren glatt, ohne Knötchen. Im Omentum majus keine 
Drüsen. 

Der Kräftezustand der Pat. erlaubte eine Resektion nicht, obwohl 
der Pall wegen Fehlens jeglicher Verwachsungen für eine solche hervor¬ 
ragend geeignet gewesen wäre. Es wurde eine Gastroenterostomia 
retrocolica posterior mit ganz kurzer Schlinge (Petersen) in typischer 
Weise angelegt. 

Nach der Operation erbrach das Kin d noch 6 Tage lang alles, was 
per 08 zugeführt wurde. — Kochsalzinfusionen. Nährklysmata. Vom 
siebenten Tage an hörte das Erbrechen auf, das Allgemeinbefinden 
besserte sich erst langsam, dann aber rapid. 

24 Tage nach der Operation verliess das Kind die Klinik; es 
hatte 10 kg zugenommen und sich sehr erholt. 

3 Monate später befand sich das Kind in bestem Gesundheits¬ 
zustand und hatte noch wesentlich an Körpergewicht zugenommen. 

Fall 16. Ferrari. 

38 jährige Frau. Zeichen von Tuberkulose. Die Anamnese weist 
Magenstörungen, die mit Blutungen einhergingen, auf. Bei der Palpa¬ 
tion konstatierte man eine schmerzhafte hühnereigrosse Geschwulst. 
Magen dilatiert 

Diagnose: Pylorusstenose, wahrscheinlich carcinomatöser Natur. 

Operation: Der Pylorus ist von einem weisslichen, hühnereigrossen 
Tumor mit Verwachsungen in der Umgehung eingenommen. Zwei 
Knötchen werden längs der grossen Kurvatur konstatiert; daneben zahl¬ 
reiche Drüsen im Mesenterium. Gastroenterostomie. Heilung. 

Einen Monat darauf war die Anschwellung in der Pylorusgegend 
fast unpalpabel geworden. 

4 Wochen darauf Seitenstechen; Erscheinungen einer tuberkulösen 
Peritonitis. 

2 Monate später Tod. 

Sektion: Lungentuberkulose, tuberkulöse Peritonitis, Pylorusstenose. 
Das ganze Peritoneum mit Granulationen besät 

Fall 17. Go dar t-Danhieux(citiert von Ricard undChevri er). 

35 jährige Frau. Seit einem Jahr Magenstörungen und nervöse 
Erscheinungen, „probablement de nature hysterique“. 
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Diagnose: „Etat dyspeptique röflexe de l’estomac peut-etre d’ori- 
gine hystöroneurasthönique.“ 

3 Monate später Stenosenerscheinungen. In der Pylorusgegend 
ein hühnereigrosser Tumor vorhanden. Bluterbrechen. Gastroenterostomie. 
Massiger Erguss in der Bauchhöhle. Pylorus von einem faustgrossen, 
aus tuberkulösen Drüsen bestehenden Tumor komprimiert Auf der 
benachbarten Serosa intestinalis tuberkulöse Knötchen. Magendilatation; 
der Magen selbst „paraissait tout ä fait sain“. 

Tod am Abend des Operationstages. Keine Autopsie. 

Pall 18. Godart-Danhieux (citiert von Ri car d und Chevrier). 

37 jähriger Mann. Seit 4 Jahren krank. Starke Magenschmerzen, 
Magenkrämpfe, Erbrechen schwarzer Massen. Stenosenerscheinungen und 
Stase. In der Pylorusgegend eine Resistenz fühlbar, „sans toutefois 
qu’il soit possible d’affinner qu’il y ait tumeur k cet endroit“. Magen¬ 
dilatation. , 

Gastroenterostomie. Ascites. Peritoneum mit Knötchen besetzt 
Pylorus obstruiert „par un anneau d’un öpaisseur d’un centimetre au 
moins“. Am Colon transversum eine stenosierte Stelle. 

Exitus am 4. Tag nach der Operation. Keine Autopsie. 

Fall 19. Rüge. 

50 jähriger Mann. Starke Magenheschwerden. Appetitmangel. 
Spannende Geschwulst in der Magengegend. Vor 2 Jahren Ver¬ 
schlimmerung seines Leidens mit starker Diarrhoe. Vor einem Jahre 
traten schneidende Magenschmerzen nebst Obstipation hinzu, die oft 5 
bis 6 Tage anhielt. Starke Abmagerung. 

Im ausgeheberten Mageninhalt grosse Bakterien. Probefrühstücks¬ 
ergebnis: Keine freie Salzsäure. Keine Milchsäure. 

Operation: Magendilatation. Stenose dicht vor dem Pylorus. Hei¬ 
ne cke-Mikulicz’sche Pyloroplastik mit Serosanähten. Besserung. 

Einige Zeit darauf wiederum Aufstossen, Gefühl von Vollsein. 
Magenkrämpfe. 

Gastroenterostomie mit Murphy-Knopf nach v. Hacker. Tod nach 
ca. einem Jahre. 

Dieser Fall ist bereits ausführlich im Text enthalten. 

Fall 20. Brunner. 

25 jährige Patient, seit 1908 magenleidend. Seit Januar 1910 fast 
täglich Erbrechen, Aufetossen, Blähungen, Abmagerung. Eine Schwester 
an Tuberkulose gestorben. Patient selbst hatte Halslymphome. 

Status: Hochgradige Abmagerung. Mächtige Dilatation des Magens, 
sehr starke Retentionserscheinungen. HCl 0,12. Keine Milchsäure. 

Diagnose: Pylorusstenose durch Ulcusnarbe. 

Am 20. April 1911 Gastroenterostomia retrocolica. Dabei zeigten 
sich Intestina und Mesenterium mit tuberkulösen Knötchen besät 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Die Tuberkulose des Magens. 


503 


Pylorus stark verdickt, mit perigastritischen Strängen fixiert Es 
wurde eine Probeexzision gemacht Bei der histologischen Unter¬ 
suchung konnte Tuberkulose nicht nachgewiesen werden. Trotzdem 
zweifelt Brunner nicht an der tuberkulösen Natur des stenosierenden 
Tumors. 

In den folgenden zwei Beobachtungen wurde von der 

Pyloroplastik 

Gebrauch gemacht. 

Fall 1. May o-Robson. 

19 jähriges Mädchen. Seit 4 Jahren Erbrechen und Schmerzen 
nach der Nahrungsaufnahme. Seit 6 Monaten starke Abmagerung. 
Anämie. Tuberkulöse Drüsen im Nacken. 

Operation: Magendilatation. Pylorus verdickt, mit tuberkulösen 
Knötchen bedeckt; letztere auch auf Netz und übrigen Eingeweiden 
vorhanden. Etwas Exsudat in der Bauchhöhle. Bei der Inzision des 
Pylorus zur Pyloroplastik wurde der Finger eingeführt und eine Striktur 
des Pylorus wahrgenommen, die offenbar durch eine Ulceration bedingt 
war. Einführen des Weiss’schen Dilatators. Naht wie bei Pyloro¬ 
plastik. Eine Woche lang befriedigender Zustand, dann fortschreitende 
Abmagerung. Exitus im Laufe der zweiten Woche. 

Fall 2. Rüge. 

In diesem Falle, der schon in extenso angeführt worden, erfahren 
wir hinsichtlich der Pyloroplastik: 

27. April 1903 Heinecke-Mikulicz’sche Pyloroplastik mit Serosa- 
nähten. Nach der Operation lassen die Beschwerden für einige Zeit 
nach, steigern sich jedoch bald wieder, so dass am 16. Juni wegen 
Aufstossens, Gefühls von Vollsein und Magenkrämpfe eine hintere 
Gastroenterostomie mit Murphi-Knopf ausgeführt werden musste. 

Die 

Gastrolysis 

ist in den untenstehenden Fällen zur Anwendung gekommen. 

Fall 1. Merry (citiert von Leriche und Mouriquand). 

37 jährige Frau. Mutter litt an Tumor albus genus. Patientin 
selbst war bereits an „Lungenkongestion“ erkrankt, der eine stürmische 
„tuberkulöse Peritonitis“ folgte. 

Seit dieser Zeit stellte sich das Pylorussyndrom langsam ein und 
hatte im Winter 1905/1906 ein charakteristisches Bild: Aufblähungen, 
Schmerzen, Tumor im rechten Hypochondrium, freier Ascites. 

Mathieu und Lejars stellten die Diagnose auf Pylorusstenose 
auf der Basis tuberkulöser Verwachsungen. 

Laparotomie (Lejars) am 17. November 1906. 
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Bei Eröffnung des Bauches fliessen grosse Massen einer braunen 
bis gelblichen, ziemlich dunklen Flüssigkeit ab. Sobald die Bauchhöhle 
von der Flüssigkeit vollständig entleert ist, nimmt man eine Ver¬ 
dickung des Netzes wahr, welches mit ganz charakteristischen Knoten 
bedeckt ist. 

Auf der parietalen und intestinalen Serosa sind miliare Tuberkel 
zu konstatieren. Man löst das Netz ein wenig ab und konstatiert als¬ 
dann den Magen, der ein straff gespanntes Aussehen darbietet. Bei 
der Palpation fühlt man ihn in seiner ganzen Vorderwand verdickt. 
Die Umrisse werden immer deutlicher, sobald man an den Pylorus 
kommt, und man kann sich überzeugen, dass sich vom Netz ein fibröser, 
ca. 5 mm breiter Narbenzug ablöst, der den Pylorus komprimiert und 
sich weiter unterhalb bis nahe an die Leber heran fortsetzt Der 
Narbenzug wird isoliert und exzidiert. Unter diesem Narbenstrang 
bemerkt man eine verdickte Wand. Am benachbarten und adhärenten 
Netz befinden sich zwei verkäste Knötchen und hauptsächlich auf der 
Begio gastrocolica des Netzes bemerkt man eine grosse Anzahl von 
Knötchen, die ganz das makroskopische Bild der Tuberkulose darbieten. 

Die Patientin überstand die Operation gut, ohne jedoch wesent¬ 
liche Besserung davongetragen zu haben. Sie erbrach 3—4 Stunden 
nach jeder Nahrungsaufnahme; dazu waren heftige Leib- und Magen¬ 
schmerzen vorhanden. In der Pylorusgegend fühlte man einen ziemlich 
schmerzlosen, aber schwer beweglichen Tumor. Keine Magendilatation. 
Der Tod erfolgte 40 Tage nach dem Eingriff. 

Fall 2. JEticard und Chevrier. 

Mann. Seit ca. 2 Jahren Magenbeschwerden. Eines Tages heftigere 
Magenschmerzen als gewöhnlich. Darauf Hämatemesis und Collaps- 
erscheinungen. Während einiger Tage Peritonitissymptome mit 
heftigen Schmerzen in der Regio epigastrica; doch bald gingen diese 
Erscheinungen zurück und Patient litt nur noch an chronischer Dys¬ 
pepsie mit Schmerzen unbestimmten Charakters. 

Nach ca. einem Jahre steigerten sich die Schmerzen und es stellte 
sich Erbrechen ein. — Abmagerung. Tumor in der Regio pylorica. 
Magendilatation. HCl +. 

Wahrscheinlichkeitsdiagnose: „Ulcöre en voie de transformation 
epitheliale.“ 

Laparotomie. Pylorusgegend Sitz multipler Stränge, die den Magen 
unter der Leber einschnürten: „Les adherences furent liberees et sec- 
tionnees; deux principales reliaient la terminaison de la petite courbure 
ä la face infdrieure du foie: l’une etait un cordon plein, ötale sur 
l’estomac mais cylindrique au dessus; l’autre un peu plus large et ayant 
la forme d’un sablier, ötait creuse et remplie de döbris pultacds, blanch- 
ätres, ayant creusd 14göreraent le foie en haut et s’avancant en bas 
jusqu’k la cavitä stomacale.“ Es zeigte sich dabei eine alte Perfora- 
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tion. „Les bords de cette Perforation furent suturds en masse d’abord 
et la ligne de suture fnt recouverte assez pdniblement par des fils de 
catgut, passes ä la Lembert ramenant par dessus les ddbris p6riton6aux 
recouvrant la surface de l’estomac voisine de 1’orifice.“ Käsige Drüsen. 

Vorübergebende Besserung; später wieder der alte Zustand. — 
Morphium. 

Einige Monate nach dem Eingriff plötzlicher Tod an Perforation 
mit Blutung. Keine Sektion. 

In einem Falle von Rönon und Verliac bestand der Eingriff 
in einfacher 

explorativer Laparotomie. 

Nach Leriche und Mouriquand lautet die diesbezügliche 
Beobachtung: H., 42 Jahre alt, weist seit einem Monat Zeichen von 
Danntuberkulose auf. In der Nacht vom 3. zum 4. April 1905 plötz¬ 
lich heftige Bauchschmerzen. 

Bei der Untersuchung konstatierte man gleichmässige Schmerz¬ 
haftigkeit des Abdomens auf Palpation. Fieber, Puls klein, rasch, 
kaum zählbar. Brechreiz ohne Erbrechen. 

In Anbetracht des unzweifelhaften Bestehens einer Darmtuber¬ 
kulose wird eine Darmperforation vermutet und zur Operation ge¬ 
schritten. 

Operation (Gosset): Peritoneum von tuberkulösen Granulationen 
über und über bedeckt; an vielen Stellen die Darmschlingen mitein¬ 
ander verwachsen. Unmöglich, eine Perforation ausfindig zu machen. 
Drainage der Bauchhöhle. 3 Tage darauf Exitus. 

Sektionsbefund: Tuberkulöse Eiterböhlen. Die Aussenseite des 
Magens ist mit tuberkulösen Granulationen übersät. An der Innenseite 
in einer Entfernung von 8 cm vom Pylorus, inmitten einiger, frischer 
fibrinöser Pseudomembranen findet man eine halbmondförmige, etwa 
8 mm lange Perforation. Die Aussenseite eines kleinen schwärzlichen 
Blutkoagulum8 trennt die beiden Ränder der Perforation keilförmig 
voneinander. 

Nach Eröffnung des Organs konstatiert man in einem zusammen- 
stossenden Punkt der Innenseite folgende Veränderung: Eine verdickte 
und erhabene Schicht von ca. 5 cm Durchmesser ist in ihrem mittleren 
Teile von drei Geschwüren durchbrochen; zwei dieser letzteren haben 
eine rundliche Mündung, deren zerfetzte Ränder eine Art Halskragen 
bilden, unter dem sich das Geschwür ausbreitet Der gelbliche Grund 
dieser Geschwüre sticht von der benachbarten kongestionierten Zone 
scharf ab. Das dritte weist eine noch unregelmässigere Struktur auf. 
Es hat eine dreieckige Form, besitzt einen fast schwebenden Rand und 
überragt den Durchbruch durch die Magenwandung. Man bemerkt das 
andere Ende des kleinen Blutkoagulums, auf dessen Anwesenheit zwischen 
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den Bändern der Perforation nach der Serosa zu bereits aufmerksam 
gemacht wurde. 

Der histologische Befund ergab: Vollständiges Fehlen von Biesen¬ 
zellen, massenhafte Koch’sehe Tuberkelbazillen. 

Fassen wir die eben mitgeteilten Fälle von operativ behandelter 
Magentuberkulose zusammen, so ergibt sich, dass: 



in 8 Fällen die Resektion 


«20 „ 

„ Gastroenterostomie 


«2 „ 

„ Pyloroplastik und 

stattfand. 

»2 „ 

„ Gastrolysis 


Die Resultate der Eingriffe lauten: 

8 Resektionen mit 4 Heilungen und 4 f 
20 Gastroenterostomien mit 11 Heilungen und 9 *{* 

2 Pyloroplastiken mit 2 *{* 

2 Gastrolysen mit 2 *j*. 

Nicht unerwähnt bleibe, dass in einzelnen Fällen, darunter in der 
von Rönon und Verliac beschriebenen Beobachtung der Eingriff 
nur in einer explorativen Laparotomie bestand. 

Dies die Bilanz des einschlägigen chirurgisch behandelten Materials. 

Zu welchen Schlüssen berechtigt sie? 

Es versteht sich von selbst, dass man zwecks radikaler Heilung 
der Magentuberkulose zunächst die Resektion versucht hat, wie dies 
zur Bekämpfung jeden malignen Prozesses befürwortet wird. Und tat¬ 
sächlich stellt eine solche Therapie die ideale Behandlung in jenen 
Fällen dar, wo die Tuberkulose den Magen primär ergriffen und in ihm 
ihren alleinigen Sitz hat. — Die vier von den acht vorgenommenen 
und, soweit die Berichte reichen, in „Heilung“ ttbergegangenen Magen¬ 
resektionen weisen auch vom praktischen Standpunkte aus in geeigneten 
Fällen auf eine Berechtigung der Resektion hin. Freilich ist das 
definitive Ergebnis einer solchen Radikaloperation von dem Zeitpunkt 
ihrer Vornahme abhängig. Nur eine frühzeitige Diagnose könnte den 
günstigen Zeitpunkt zur Resektion bestimmen, was sich leider aus dem 
wenig charakteristischen Symptomenbild der Affektion sowie durch 
unsere gegenwärtigen klinischen Hilfsmittel schwer gewinnen lässt Ge¬ 
wöhnlich wird die Diagnose erst ermittelt, wenn mehr oder weniger 
erhebliche Stenosenerscheinungen vorhanden, die Kräfte der Kranken 
dadurch herabgesetzt sind, so dass sie eine eingreifende Operation, wie 
die der Magenresektion, nicht mehr gestatten. Und so wird man auch 
bei der primären Magentuberkulose in der Regel zur Gastroentero¬ 
stomie greifen müssen und erst, wenn ■ die Kräfte der Patienten sich 
gehoben, ev. sekundär zur Resektion schreiten. Um so mehr dürfte 
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sich die Vornahme der ersteren empfehlen, als durch den Eingriff — 
n. a. — der erkrankte Magen teil ruhiggestellt wird und somit günstige 
Bedingungen zur Vernarbung irgendwelcher vorhandener Ulcerationen 
oder Zurttckbildung sonstiger tuberkulöser Veränderungen herbeigeführt 
werden. Einige glänzend verlaufene Beobachtungen von Gastroentero¬ 
stomie beim „einfachen Magengeschwür“ befürworten eine solche An¬ 
nahme, zumal es nicht ausgeschlossen ist, dass sich darunter auch 
Ulcerationen tuberkulöser Natur befunden haben. 

Bei der sekundären Magentuberkulose kann selbstverständlich nur 
die Gastroenterostomie in Betracht kommen. Sie allein vermag rasch 
eine Kommunikation zwischen Magen und Dünndarm herzustellen, 
somit die Folgen der Pylorusstenose aufzuheben und die Ernährung 
der Kranken zu bewerkstelligen. 

Die Operation ist eine verhältnismässig unerhebliche und kann in 
kürzester Zeit ausgeführt werden. 

Von den 20 Gastroenterostomierten erlagen nur zwei mehr oder 
weniger unmittelbar nach dem Eingriff, 10 weitere starben in einem 
Zeiträume von 3 Monaten bis 3 1 /* Jahren an Lungen- oder Bauchfell- 
tnberkulose und in zwei Fällen ist die Zeit des Ablebens nicht ver¬ 
merkt 

Bei den meisten Patienten hatte die Operation einen unmittelbaren 
guten Erfolg, indem die Stenosenerscheinungen verschwanden, der Er¬ 
nährungszustand sich rasch besserte und das Körpergewicht stieg. 

Fünf der Operierten befanden sich zur Zeit der Publikation der 
Fälle noch am Leben in gutem Zustande; bei einem davon hatte der 
Eingriff vor 2 Jahren stattgefunden. 

Hinsichtlich der Operationsmethode wurde 

in 10 Fällen die Gastroenterostomia retrocolica, 

„ 4 „ „ „ antecolica 

angewandt. In 6 Beobachtungen ist von dem geübten Operationsver- 
fahren keine nähere Erwähnung getan. In einem Falle erfolgte die 
Gastroenterostomie sekundär, nachdem die Pyloroplastik nicht zum 
Ziele geführt hatte. 

Die Pyloroplastik wurde in zwei Fällen vorgenommen. In der 
Beobachtung von May o-Robson ging es eine Woche lang gut, dann 
nahm der Kranke rasch ab und starb in der zweiten Woche an Er¬ 
schöpfung. Der Operateur bedauert, in diesem Falle nicht gastro- 
enterostomiert zu haben. 

Im Falle Rüge liessen die Beschwerden allerdings für einige 
Zeit nach, steigerten sich jedoch bald wieder, so dass wegen Aufstossens, 
Völlegefühls und Magenkrämpfe zur Gastroenterostomie geschritten 
werden musste. 

34* 
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Nach diesen Erfahrungen ist bei der Magentuberknlose die Pyloro- 
plastik zu verwerfen, denn sie vermag die Stenose ebensowenig zu 
beben, wie sie es beim Ulcus Simplex, wo die Verhältnisse gewöhnlich 
noch leichter hegen als bei der tuberkulösen Pylorusstenose, zu tun 
vermag. 

Auch der Erfolg der Gastrolysis dürfte kein dauernder sein, weil 
der Prozess selbst durch den Eingriff nicht behoben wird und das 
Zustandekommen weiterer Verwachsungen nicht verhindert werden 
kann. In den beiden Beobachtungen, die dieser Operation unterzogen 
wurden, trat bald Exitus ein, so dass Ricard und Chevrier mit 
Recht behaupten können: C’est une Operation ä abandonner et nons 
ne la discuterons pas plus longtemps. 

Die Operation der Wahl bei der Magentuberkulose bleibt somit 
0ie Gastroenterostomie, mit deren Vornahme nicht gezögert 
werden sollte, sobald eine richtig gestellte Diagnose sie gutheisst Ihre 
Leistungen dürften vom Zeitpunkte ihrer Anwendung abhängen! 
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Die Nagelextension der KnochenbrAche. Von F. Steinmann. Neue 
Deutsche Chirurgie, Bd. L Stuttgart, Verlag F. Enke, 1912. 

Die grosse praktische Bedeutung, welche die Frakturbehandlung nicht 
zuletzt in allgemein sozialer Richtung hin heutzutage erworben hat, macht 
es verständlich, wenn auch nur eine spezielle Methode auf diesem Gebiete, 
wie es die Nagelextension darstellt, im Rahmen der von Faul v. Bruns’ 
geschaffenen „Neuen Deutschen Chirurgie 44 eine selbständige monographische 
Bearbeitung gefunden hat, zu der natürlich niemand berufener sein konnte 
als ihr eigener Erfinder. 

Nach einer historischen Darstellung der Entwicklung der Nagelextension 
werden das Instrumentarium sowie die allgemeine Technik des Verfahrens 
besprochen, es schliesst sich hieran eine Schilderung der speziellen An¬ 
wendung bei den einzelnen Frakturformen. Wie aus der überaus klaren, 
objektiv gehaltenen, durch zahlreiche Abbildungen und eingestreute Kranken¬ 
geschichten illustrierten Darstellung hervorgeht, gewährt die Nagelextension 
eine sehr grosse Sicherheit zur Erzielung anatomisch wie funktionell be¬ 
friedigender Resultate bei der Frakturbehandlung; ihr Hauptwert liegt dabei 
darin, dass sie auch noch in manchen Fällen — speziell bei Brüchen der 
unteren Extremität — zum Ziele führen kann, in denen die sonst üblichen 
Methoden versagen. Damit bedeutet die Nagelextension einen unbestrittenen 
Fortschritt in der bisherigen Frakturbehandlung. St. weist ferner nach, 
dass gewisse vereinzelt beobachtete unliebsame Komplikationen dieses Ver¬ 
fahrens bei exakter Befolgung des Technicismus in der Regel zu ver¬ 
meiden sind. 

Ob auch der praktische Arzt im weiteren Umfange von der Nagel¬ 
extension Nutzen ziehen wird — wie es der Verfasser wünscht — oder ob 
ihre Durchführbarkeit nicht doch sich auf Kliniken und Krankenhäuser be¬ 
schränken wird, muss die Zukunft lehren. E. Melchior (Breslau). 

Plastische Operationen. Von Ph. Bockenheimer (Berlin). 1. Bd. 
Mit 258 zum Teil farbigen Abbildungen und 3 Instrumententafeln. 
Würzburg 1912, Verlag von C. Kabitzsch. Preis brosch. 9 M. 

Bockenheimer bringt in zwei Bänden eine Darstellung des ganzen 
Gebietes der plastischen Operationen; in dem jetzt vorliegenden ersten 
Bande finden wir eine Einführung in die Geschichte und Technik der 
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plastischen Chirurgie unter eingehender Berücksichtigung alter, fundamen¬ 
taler Gesetze und der neuesten technischen Errungenschaften« Den grösseren, 
speziellen Teil nehmen die plastischen Operationen am Gesichte ein. Natur¬ 
gemäss handelt es sich hier um chirurgisch-technische Fragen, so dass die 
Fülle des Gebotenen nicht detailliert wiedergegeben werden kann. Zahl¬ 
reiche aus den verschiedensten Lehr- und Handbüchern sehr gut gewählte 
Abbildungen sind durch Bilder aus dem Materiale der von Bergmännischen 
Klinik und aus der Privatpraxis des Autors zu einem imponierenden An¬ 
schauungsmateriale ergänzt. Der Text ist vornehm kritisch und lässt doch 
auch die grossen Verdienste des Autors auf heuristischem Gebiete klar er¬ 
kennen. Mit besonderer Liebe sind die Kapitel über die Nasen-, Lippen- 
und Gaumenplastik geschrieben. Sehr dankenswert ist es, dass der Autor 
die allgemeinere Aufmerksamkeit auch der Vor- und Nachbehandlung sowie 
der Prothesentechnik zuwendet. Das Literaturverzeichnis beschränkt sich 
auf die wichtigsten Lehrbücher und Atlanten (26 Nummern). 

Hofstätter (Wien). 

Vorträge aus dem Gebiete der Milit&rmedizin. Von Dr. Graf. 

Jena 1912, Verlag von Gustav Fischer. 

Der Verfasser, der Dozent für Kriegschirurgie und Militärsanitäts; 
wesen an der Akademie für praktische Medizin in Düsseldorf ist, hat diese 
vier Vorträge anlässlich von Fortbildungskursen gehalten. Schon daraus 
ergibt sich, dass dieselben die Themata nicht erschöpfen, sondern nur im 
allgemeinen über sie orientieren können. Der erste Vortrag gibt einen 
Ueberblick über die Fortschritte der Wundbehandlung im Felde, indem 
der Verfasser kurz die wichtigsten Kapitel der speziellen Kriegschirurgie 
streift und an der Hand von den in den letzten grossen Kriegen ge¬ 
wonnenen Erfahrungen die heute gültigen Prinzipien der Behandlung er^ 
örtert. Im zweiten Vortrage (Militärdiensttauglichkeit und Unfall) behandelt 
der Verfasser die wichtigsten Verletzungen im Heeresbetriebe und die Be¬ 
urteilung ihrer Folgen vom militärischen Standpunkte aus, im dritten (Die 
Ernährung des Soldaten im Frieden und im Kriege) die für die Beköstigung 
bei Mas8eneraährung hauptsächlich in Frage kommenden Nahrungsmittel 
und ihren Nährwert, auch die Konservenverpflegung und die grosse Be¬ 
deutung der Trinkwasserversorgung. Im letzten Vortrage, über Volks¬ 
gesundheit und Wehrkraft, der auch von allgemeinerem Interesse sein 
dürfte, erörtert Verfasser die Ergebnisse statistischer Sammelforschung über 
die Zahl der Gestellungspflichtigen und der Tauglichen und ihre Beziehungen 
zueinander, über den Einfluss der Stadt- und Landgebürtigkeit sowie dee 
Berufes auf die Diensttauglichkeit und über den Gesundheitszustand in der 
deutschen Armee. 

Die Vorträge sind jedem, der sich über die erwähnten Kapitel im 
allgemeinen orientieren will, zur Lektüre zu empfehlen. 

Colmers (Coburg). 
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Das Vorkommen von Tuberkelbazillen im Blut, 


Von 

Privatdozent Dr. Bacmeister, 

Freiburg i. Br. 
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Phthisikern. Münchner med. Wochenschrift 1909. 

19) Lüdke, Wiener klin. Wochenschrift 1906, No. 31. 
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20) Lästig, Wiener med. Wochenschrift 1884, p. 11Ö9 n. 1429. 

21) Meisei, Wiener med. Wochenschrift 1884. 

22) Ranström, Tnberkelbazülen im strömenden Blut. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1912, 83. 

23) Bosenberger, The presence of tnbercelbacilli in the circnlating blood in 
tnbercnlosis. Centralblatt f. Bäht. 1909, 50. 

24) Bumpf, Ueber das Vorkommen von Tnberkelbazülen im Blntstrom. 
Münchner med. Wochenschrift 1912, 59. 

25) Rütimeyer, Centralblatt für innere Medizin 1885, VI. 

26) Schelble, Verhandl. des Kongr. deutscher Naturf. u. Aerzte 1912. 

27) Schnitter, Nachweis und Bedeutung der Tuberkelbazillen im strömenden 
Phthisikerblut. Deutsche med. Wochenschrift 1909, 86. 

28) Schnitter und Treupel, Aerzteverein in Frankfurt, 16. August 1909. 
Bef. Münchner med. Wochenschrift 1909, p. 2196. 

29) Stäubli, Beitrag zum Nachweis von Parasiten im Blut. Münchner med. 
Wochenschrift 1908. 

80) Sticker, Centralblatt für klin. Medizin 1885, VI. 

31) Sturm, Tuberkelbazillen im Blut von Tuberkulösen. Beitrag z. Klinik 
der Tuberkulose, XXI, p. 239. 

32) Suzuki und Takaki, v. Pirquet’sche Reaktion und Tuberkelbazillen im 
Blut Centralblatt für Bakt., Bd. 61, I. Abt 

38) Villemin, Le$ons sur la tuberculose 1868. 

34) Weichselbaum, Wiener med. Wochenschrift 1884, p. 334, 

Während der Drucklegung erschienen: 

85) Bacmeister, Das Auftreten von virulenten Tuberkelbazillen im Blut nach 
der diagnostischen Tuberkulininjektion. Münchner med. Wochenschrift 1913, 7. 

36) Bontemps, Ueber die Verhütung der mikroskopischen Fehldiagnose der 
Tuberkelbazillen. Deutsche med. Wochenschrift 1913, 10. 

37) Kahn, Zum Nachweis der „Tnberkelbazülen“ im strömenden Blut Münchner 
med. Wochenschrift 1913, 7. 

38) Kessler, Tuberkelbazillennachweis im Blut. Münchner med. Wochen¬ 
schrift 1913, 7. 

39) Krabbel, Tuberkelbazillen im strömenden Blut bei Chirurg. Tuberkulose. 
Deutsche Zeitschrift für Chir. 1918, 120. 

40) Qu er ne r, Ueber Vorkommen von Tuberkelbazillen im strömenden Blut 
Münchner med. Wochenschrift 1913, 8. 

41) Babinowitsch, L., Blutbefunde bei Tuberkulose. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1913, 3. 

42) Bosenberg, Ueber das Vorkommen von Tuberkelbazillen im strömenden 
Blut Münchner med. Wochenschrift 1913, 8. 

Der erste Nachweis eines tuberkulösen Virus im Blut gelang 
Villemin im Jahre 1862, also 20 Jahre vor der Entdeckung des 
Koch’sehen Tuberkelbacillus. Villemin erzielte bei Kaninchen durch 
Ueberimpfung von Blut tuberkulöser Tiere und Menschen eine tuber¬ 
kulöse Erkrankung. Baumgarten erhielt im Jahre 1881 durch Ein¬ 
impfung von Blut tuberkulöser Tiere in die vordere Augenkammer eines 
Kaninchens eine allgemeine Tuberkulose. Weichselbaum war der 
erste, der die Tuberkelbazillen als solche 1884 im Leichenblut bei 
Miliartuberkulose fand, bald nach ihm wiesen Meisel, Lustig, 
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Bütimeyer und Sticker intra vitam bei derselben Erkr ankung die 
spezifischen Stäbchen im Blute nach. Lange Zeit galt nun das Kreisen 
tod Tuberkelbazillen im Blut als ein Zeichen der generalisierten Miliar¬ 
tuberkulose. Die Erfahrungen der pathologischen Anatomie zeigten 
aber bald, dass ein Uebertritt von Tuberkelbazillen ins Blut fast bei 
jeder schweren, chronischen Organtuberkulose erfolgt, speziell bei der 
schweren Lungenerkrankung. Fast bei jedem einer Phthise erlegenen 
Menschen lassen sich bei der Autopsie miliare Tuberkel in den anderen 
Organen nachweisen, die nur auf dem Blutwege entstanden sein können. 
Der Nachweis der Bazillen im Blut gelang intra vitam aber nur selten. 
Jousset fand mit seiner speziellen Methode der Inoskopie (Pepsin¬ 
verdauung des Gerinnsels) unter 15 Fällen chronischer Lungentuberkulose 
3mal Bazillen im Blut Lesieur und Gary entnahmen in 30 Fällen 
mittels Blutegel von Tuberkulösen Blut und fanden in diesem 6 mal 
Tuberkelbazillen. Durch den Tierversuch konnte Liidke in 14 Fällen 
3mal Tuberkelbazillen im Blute nachweisen, während Liebermeister 
ebenfalls durch Uebertragung des Blutes auf Meerschweinchen bei 
Phthisikern innerhalb der letzten 20 Lebenstage in drei Vierteln, 20 bis 
80 Tage vor dem Tode in der Hälfte aller Fälle, mehr als 80 Tage vor 
dem Tode in 35 °/o ein positives Resultat hatte. 

Im Jahre 1908 und 1909 gaben Stäubli und Schnitter Methoden 
an, mittels deren das Auffinden von Tuberkelbazillen aus dem strömen¬ 
den Blut im Ausstrichpräparat leichter gelingen sollte. Es handelt sich 
bei diesen Methoden um die Auflösung des Blutes in 3% Essigsäure, 
kombiniert mit dem bekannten Antiforminverfahren. Eine genaue Be¬ 
schreibung der Methode findet sich bei Liebermeister: Ueber 
sekundäre Tuberkulose, Medizinische Klinik 1912, Nr. 25. Nach Be- 
kanntwerden dieser Methode haben sieb in den letzten Jahren viele 
Autoren mit dem Nachweis von Tuberkelbazillen im Blut beschäftigt 
und es ist eine grössere Anzahl von Arbeiten erschienen, über die ich 
im folgenden kurz referieren werde. Alle Autoren haben sich mit mehr 
oder weniger kleinen Modifikationen der Schnitter-Stäubli’schen 
Methode bedient, eine Reibe von ihnen hat den Tierversuch hinzu¬ 
gezogen, um den spezifischen Charakter der gefundenen säurefesten 
Bazillen zu beweisen. 

Schnitter und Treupel fanden bei einer Gesamtzahl von 17 
Fällen von Lungentuberkulose in 47 °/ 0 der Fälle im dritten Stadium 
der Krankheit, in 22 % im zweiten Stadium, in 0 % im ersten Stadium 
Tuberkelbazillen im Blut Lippmann hatte im dritten Stadium 53%, 
im zweiten 3%, im ersten 0% positive Resultate. Jessen und 
Babinowitsch fanden bei 36 Fällen 12mal säurefeste Bazillen im 
Blut, Ranström in 36 Fällen 9mal nur im dritten Stadium. Hilger- 
mann und Lossen untersuchten64Fälle, von diesen hatten 17 Tuberkel¬ 
bazillen im Blut (7 drittes Stadium, 7 zweites Stadium, 3 erstes Stadium). 

35* 
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F. Klemperer fand bei 8 Gesunden das Blut bazillenfrei, bei 14Tuber¬ 
kulösen 12mal Bazillen im Blut, von 7 Tuberkulose - Suspekten in 
4 Fällen, bei 10 anderweitig Erkrankten ImaL Rosenberger fand 
die hohen Werte von 100 °/ 0 positiver Resultate, er untersuchte 49 Fälle, 
von denen 28 im initialen Stadium standen, und fand regelmässig säure¬ 
feste Bazillen, ebenso fand Ko slow bei Phthisikern in 100 °/ 0 Tuberkel¬ 
bazillen im Blut, bei Gesunden jedoch nie. Alle diese Autoren haben 
die Tuberkelbazillen nur im Ausstrichpräparat nach dem Stäubli- 
Schnitter’schen Verfahren nachgewiesen und keine Tierversuche 
gemacht. 

Im folgenden referiere ich kurz über die Arbeiten, die neben der 
Ausstrichmethode den Tierversuch herangezogen haben. Am Schloss 
des Referates wird eine kritische Zusammenfassung des ganzen Ergeb¬ 
nisses erfolgen, beim Referat über die Art der Anstellung des Tier¬ 
versuches und seiner Deutung muss schon hier auf das Unzulängliche 
vieler Arbeiten und die sich widersprechenden Resultate hingewiesen 
werden. 

An einem grossen Material haben Suzuki und Takaki gearbeitet, 
sie untersuchten im ganzen 517 Fälle tuberkulös erkrankter Menschen 
und fanden in 478 Fällen und ferner bei 28 anscheinend Gesunden 
Tuberkelbazillen im Blut Die Verfasser geben in ihrer Arbeit an: 
„Wir haben noch weiter das Material auf Meerschweinchen überimpft 
und genau gesehen, dass die Versuchstiere tuberkulös erkrankt sind“. 
Für eine Nachprüfung ist mit dieser spärlichen Mitteilung bei dem 
grossen mitgeteilten Material nicht viel anzufangen. Kurashige fand 
bei 155 Tuberkulösen ausnahmslos Tuberkelbazillen im strömenden Blut 
und ebenfalls bei 20 anscheinend Gesunden. Viermal wurde der Tier¬ 
versuch angestellt, der jedesmal positiv ausfiel. Nähere Angaben über 
diese Tierversuche fehlen. Sturm fand im Ausstrichpräparat bei 
Tuberkulose in 42 °/ 0 säurefeste Bazillen, bei Gesunden nie. Der Tier¬ 
versuch, den er bei jedem positiven Falle durchführte, ergab ebenfalls 
stets einen positiven Ausfall. Mikroskopische Untersuchungen sind nicht 
angegeben. In allen nicht makroskopisch sicheren Fällen wurden die 
Organe zermalmt, mit Antiformin behandelt und das Sediment wurde 
auf Bazillen gefärbt. Diese Resultate sind nicht zu brauchen, da beim 
Tierexperiment dieselbe Methode angewandt wurde, welche gerade durch 
das Tierexperiment bewiesen werden sollte. Kennerknecht unter¬ 
suchte das Blut von 120 Kindern, von denen nur 68 sichere Tuberkulose 
hatten. Ein positives Resultat im Ausstrichpräparat fand sich bei 91 °/ 0 
(davon bei 68 sicherer Tuberkulose in 100 °/ 0 , bei 20 tuberkulös Ver¬ 
dächtigen in 90 °/ 0 , bei 31 nicht nachweisbarer Tuberkulose in 74 °/ 0 ). 
Auch Kennerknecht berichtet von 13 Tierversuchen, die sämtlich 
positiv ausfielen. Bacmeister und Rueben haben sich von dem 
Vorhandensein der beschriebenen tuberkulösen Veränderungen in den 
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mikroskopischen Präparaten Kennerknecht’s nicht überzeugen 
können. Die positiven Resultate, die durch das Antiforminverfahren 
aus zermalmten Tierorganen gewonnen werden, sind ebenfalls für die 
Beweisführung, dass es sich um echte Tuberkelbazillen handelt, wertlos. 
Duchinoff fand in 78°/ 0 ihrer Fälle von chirurgisch-tuberkulös Er¬ 
krankten säurefeste Bazillen im Blut durch das Ausstrichverfahren. 
Die Tierversuche, die mit diesem angestellt sind, ergaben in 100 °/ 0 die 
Bestätigung. Es konnten aber bei 26 Fällen, in welchen Meerschweinchen 
reines Blut oder Blutsediment injiziert wurde, nur 4 mal tuberkulöse 
Organveränderungen nachgewiesen werden. In allen anderen Fällen 
begründet sich der positive Ausfall darauf, dass „säurefeste Bazillen“ 
entweder im Organausstrich oder in Schnitten im gesunden Gewebe 
und in unveränderten Kapillaren zu finden waren. In diesen 
letzteren Fällen ist der Beweis, dass es sich um spezifische Tuberkel¬ 
bazillen handelt, auch nicht erbracht 

Es folgen die Arbeiten, bei denen das Resultat des Ausstrich¬ 
präparates (Stäubli-Schnitter) und des Tierversuches sich nicht 
decken. Die ausgedehnten Untersuchungen Liebermeister’s ergaben 
folgendes Resultat: 

Ausstrich: 15 Fälle von offener Lungentuberkulose: jedesmal säure¬ 
feste Bazillen im Blut, 13 Fälle von geschlossener Tuberkulose: 11 mal. 
Bei mehr als 70 Menschen, bei denen eine Tuberkulose klinisch nicht 
nachweisbar war, fanden sich ebenfalls säurefeste Bazillen im Blut, 
ferner bei 37 Fällen rheumatischer Erkrankung, bei 3 Fällen von Chorea, 
bei vielen Anämien ohne nachweisbaren Lokalbefund. Diesen Fällen, 
bei welchen der überraschend hohe Prozentsatz nicht klinisch Tuberkulöser, 
bei denen dennoch dauernd Tuberkelbazillen im Blute kreisen sollen, 
auffällt, steht folgendes Resultat im Tierversuch gegenüber: 50 Fälle 
Lungenkranke IH. St. 24 -j-, 32 II. St 14 -f-, 18 I. St 2 -j-, bei nicht 
an klinisch nachweisbarer Tuberkulose Leidenden 6 +. Rumpf fand 
im Ausstrichpräparat bei 100°/ 0 seiner Kranken, die sämtlich dem 
I. Stadium angehörten, säurefeste Bazillen, ebenso bei allen untersuchten 
Gesunden. Seinen 35 positiven Befunden stehen aber nur 3 sicher an¬ 
gegangene und ein fraglicher Tierversuch gegenüber. Bacmeister 
und Ru eben hatten 100 °/ 0 positiven Ausfall im Ausstrichpräparat, 
aber keinen einzigen positiven Tierversuch und ebenso konnte Schelble 
in 29 Fällen bei Meerschweinchen, die mit dem Blute tuberkulös er¬ 
krankter Kinder geimpft waren, bei keinem einzigen Tiere das Angehen 
von Tuberkelbazillen konstatieren. 

Wenn wir die Resultate aller dieser Arbeiten übersehen, so ist 
ihnen gemeinsam der auffallend hohe Prozentsatz der Fälle, in denen 
durch das Schnitter-Stäubli’sehe Verfahren im Ausstrichpräparat 
säurefeste Bazillen im Blut nachgewiesen wurden. Wenn es sich tat¬ 
sächlich immer um Tuberkelbazillen handelte, müssten wir annehmen, 
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dass nicht nur bei jeder klinisch nachweisbaren Tuberkulose dauernd 
Bazillen in grosser Anzahl im Blute kreisen, sondern dass auch bei 
geringfügigen Organveränderungen und bei klinisch völlig latenter oder 
latent gewordener Tuberkulose dauernd Bazillen in das Blut übertreten. 
So haben Suzuki und Takaki gefunden, dass die Anwesenheit von 
Tuberkelbazillen im Blut einhergeht mit dem positiven Ausfall der 
Pirquet’scben Reaktion, Kennerknecht will sogar im Auftreten 
der Bazillen im Blut ein Frühsymptom sehen, das der Pirquet’schen 
und Moro’schen Reaktion vorausgeht. Viele Krankheiten, deren 
Aetiologie oft unklar ist, besonders die der rheumatischen Gruppe, 
müssten nach den Liebermeister’schen Untersuchungen der Tuber¬ 
kulose zugerechnet werden. Kurashige und Liebermeister 
handeln, wenn ihre Untersuchungen eindeutig sind, ganz folgerichtig, 
wenn sie die Manifestation der Tuberkulose im Körper analog dem 
Verlauf der Syphilis einteilen in einen Primäraffekt, in die sekundäre 
allgemeine Bazillämie, die von diesem Primäraffekt ausgeht, und zuletzt 
in die tertiäre Tuberkulose, die tuberkulöse Organerkrankung, für welche 
die Phthise das prägnanteste Beispiel ist 

Wir haben oben gesehen, dass wir den Arbeiten, welche die Identität 
der im Ausstrich gefundenen säurefesten Bazillen mit echten Tuberkel¬ 
bazillen durch den Tierversuch in allen Fällen beweisen wollen, keine 
Beweiskraft zuerkennen können. In den übrigen Arbeiten stehen beide 
Methoden scharf im Widerspruch. Während im Ausstrich bei Gesunden 
und Kranken sehr häufig säurefeste Bazillen gefunden werden, ist der 
Tierversuch nur spärlich oder gar nicht positiv und nimmt immer mehr 
ah, je weniger die tuberkulöse Erkrankung klinisch erkennbar ist Dieses 
Missverhältnis sucht Liebermeister dadurch zu erklären, dass er 
annimmt, die auch von einem kleinen oder alten tuberkulösen Herd 
dauernd in das Blut ausgeschütteten Bazillen hätten an Virulenz so 
stark verloren, dass sie im Tier nur in seltenen Fällen angehen. 

So beruhen also die Untersuchungsergebnisse grösstenteils auf der 
Stäubli-Schnitter’schen Methode, mit deren Zuverlässigkeit alle 
Resultate stehen oder fallen. Sehr auffallend sind hier dem kritischen 
Beobachter die verschiedenen Ergebnisse, welche die einzelnen Autoren 
mit derselben Methode erzielten. Kurashige konnte sehr oft mehrere, 
sogar über 30 Bazillen in einem Gesichtsfeld nachweisen, während die 
meisten übrigen Autoren angeben, dass im ganzen Präparate nach oft 
stundenlangem Suchen nur einzelne Bazillen gefunden werden. 

Das Fehlen der Uebereinstimmung von Ausstrichpräparat und Tier¬ 
versuch, der überraschend häufige positive Ausfall im Ausstrichpräparat, 
die grossen Differenzen, die bei dieser Methode auftreten, haben den 
Verdacht geweckt, den zuerst Rumpf aussprach, dass es sich bei 
den „säurefesten Bazillen“ nicht immer um echte Tuberkelbazillen 
handelte. 
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Den Beweis für die Berechtigung dieses Verdachtes haben Bac- 
meister und Rueben geliefert Sie fanden mit dem Schnitter- 
Stäubli’sehen Verfahren, das mit allen Eautelen angewandt wurde, 
„typische säurefeste Bazillen“, d. h. Gebilde, die von Tuberkelbazillen 
im mikroskopischen Bilde in keiner Weise zu unterscheiden waren, 
nicht nur in allen Fällen von untersuchten schweren und ganz initialen 
Phthisen, sondern auch in allen Fällen von sicher nicht tuberkulös er¬ 
krankten Menschen, sie fanden sie ferner im Blute sicher nicht tuber¬ 
kulöser Kaninchen. 

Nach den Untersuchungen von Bacmeister und Rueben unter¬ 
liegt es keinem Zweifel, dass durch das Stäubli-Schnitter’sche 
Verfahren im Ausstrichpräparate Gebilde zur Darstellung kommen, die 
von echten Tuberkelbazillen nicht zu trennen sind, die aber keine aus 
dem verarbeiteten Blute stammende Tuberkelbazillen zu sein brauchen. 
Damit ist der Wert der Stäubli-Schnitter’schen Methode sehr 
erschüttert und alle mit ihr gewonnenen Resultate sind zu revidieren. 

Zweifellos geht aus den Arbeiten Liebe rm eist er’ s hervor, dass 
der Tuberkelbacillus aus erkrankten Organen häufiger, als man bisher 
annahm, in die Blutbahn übergeht, für die beständige Anwesenheit der 
Bazillen im Blut bei initialer oder latenter Tuberkulose, für die sekundäre 
Bazillämie grossen Massstabes, für den von Anfang an generalisierten 
Charakter der Tuberkulose im Körper ist aber der Beweis nicht als 
erbracht anzusehen. Der Nachweis von „säurefesten Bazillen“ im 
Ausstrichpräparat des Blutsedimentes ist nur mit grösster Vorsicht zu 
verwerten. 

Nach Abschluss dieses Referates erschien noch eine Reihe von 
Arbeiten, deren Inhalt hier ganz kurz wiedergegeben sei Rosenberg 
untersuchte 32 Fälle von Tuberkulose und 8 Gesunde. Bei fast allen 
Fällen einer tuberkulösen Erkrankung fanden sich Tuberkelbazillen in 
der Blutbahn, bei den Gesunden nie. „Rosenberg hat es allerdings 
unterlassen, durch Tierversuche sich zu überzeugen, ob die Gebilde, 
die er fand, wirklich Tuberkelbazillen waren.“ Kr ab bei fand bei 
sicherer Knochentuberkulose in 66 °/ 0 , Drüsentuberkulose 20%, Haut¬ 
sehnen- und Schleimhauttuberkulose 26% Tuberkelbazillen im Blut 
Zu einem ablehnenden Ergebnis über die Identität der im mikroskopi¬ 
schen Gebilde gefundenen Bazillen mit echten Tuberkelbazillen kommt 
Querner. Er bediente sich nur des Tierversuches. In 37 Fällen 
sicherer Tuberkulose, wurde das mit dem Stäubli-Schnitter’schen 
Verfahren gewonnene Blutsediment Meerschweinchen eingespritzt und 
in keinem Falle ergab die spätere Sektion ein Angehen von Tuberkulose. 
Eine weitere Bestätigung der Befunde von Bacmeister und Rueben 
brachte Kahn, der den Nachweis führte, dass die Hüllen der roten 
Blutkörperchen in hohem Masse säurefest sind und dass durch nicht 
gelöste Reste derselben Gebilde dargestellt werden, die in Gestalt 
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und Färbung ganz den Tuberkelbazillen gleichen. „Mit dieser Fest¬ 
stellung ist die Arbeitsmethode, die nur das mikroskopische Bild be¬ 
rücksichtigt, wertlos geworden.“ Verbesserungen der Technik werden 
Ton Kessler und Bontemps vorgeschlagen. 

Eine weitere Frage ist durch diese Blutuntersuchungen wieder in 
den Vordergrund des Interesses gerückt. Bacmeister berichtete über 
4 Fälle bei Menschen, bei denen das Uebertreten von virulenten Tuberkel¬ 
bazillen in die Blutbahn nach der diagnostischen Tuberkulininjektion 
durch den Tierversuch erwiesen wurde, und kurz darauf konnte unab¬ 
hängig davon Lydia Rabinowitsch dasselbe Ergebnis bei Tieren 
verzeichnen. Dadurch hat die von Virchow und Orth stets vertretene 
Lehre von der künstlichen Mobilisation des Tuberkelbacillus durch 
Tuberkulininjektionen, die Robert Koch mit seiner ganzen Autorität 
bekämpfte, von neuem eine Stütze erfahren. 
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In den letzten Jahrzehnten hat sich die Grenzlinie zwischen innerer 
Medizin und Chirurgie immer mehr verschoben, da letztere in ihrem 
raschen Siegeslauf ein Gebiet nach dem anderen, früher zur inneren 
Medizin gehörig, sich zu eigen machte. Es ist daher nicht ohne Inter¬ 
esse, heute einmal ein Gebiet Revue passieren zu lassen, auf dem thera¬ 
peutisch eine rückläufige Bewegung, d. h. eine Rückkehr von der opera¬ 
tiven zur konservativen Behandlung, zu konstatieren ist, das Gebiet der 
chirurgischen Tuberkulose, zu der wir die Tuberkulose der Knochen, 
Gelenke, Sehnenscheiden, Drüsen und in weiterem Sinne auch noch die 
Bauchfelltuberkulose rechnen. — Als nach Einführung der Asepsis sich 
die operativen Resultate in vorher ungeahnter Weise besserten und daher 
die Indikationen zu chirurgischen Eingriffen bedeutend weiter als zuvor 
gesteckt wurden, brach in Deutschland unter Volkmann’s Aegide 
die Aera der Gelenksresektionen an. East jedes Gelenk, das von vor¬ 
geschrittener Tuberkulose befallen war, verfiel der Resektion, während 
bei leichteren Fällen Arthrotomien an der Tagesordnung waren. Wie 
stets, so machte sich auch dieser extremen Bewegung gegenüber die 
Reaktion bald geltend, die jede Operation verbannen und die Gelenk¬ 
tuberkulose rein konservativ behandeln wollte. Aus diesen beiden 
Richtungen resultierte alsdann die noch heute gültige, streng individuali¬ 
sierende Therapie der Gelenktuberkulose, die nur auf strikte Indikationen 
hin operativ in Angriff genommen werden soll. Bei den anderen, zur 
chirurgischen Tuberkulose gehörigen Affektionen richtete bisher die innere 
Medizin so wenig aus, dass hier schon seit langem das Messer des 
Chirurgen das letzte Wort sprach. Auf diesem ganzen Gebiete nun 
vollzieht sich seit einigen Jahren eine Bewegung, die vielleicht geeignet 
ist, eine vollkommene Umwälzung in therapeutischer Beziehung herbei¬ 
zuführen, und zwar handelt es sich um drei neue Behandlungsmethoden der 
chirurgischen Tuberkulose, die an Stelle der bisher üblichen operativen 
gesetzt werden sollen: die Tuberkulin-, die Röntgen- und die 
Heliotherapie. 

In der Tnberkulin-Behandlung gehen die Ansichten der Autoren 
auseinander hinsichtlich des Anwendungsgebietes, der Dosierung und 
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des Erfolges. Einig aber scheinen alle darin zu sein, dass das Mittel 
bei richtiger Applikation gefahrlos und dass es als Nachkur nach 
Operationen empfehlenswert ist Was zunächst einmal die Frage be¬ 
trifft, für welche tuberkulöse Erkrankungen sich die Tuberkulin¬ 
einspritzungen am besten eignen, so sehen wir hier bereits einen Wider¬ 
streit der Meinungen. Nach Alapy wird keine Form der chirurgischen 
Tuberkulose so günstig beeinflusst wie die Bauchfelltuberkulose, während 
d’Arcy Power gerade bei tuberkulöser Peritonitis gar keinen Erfolg 
dieses Mittels sah. Wenn Alapy als Beweis für die Bichtigkeit seiner 
Ansicht seine Statistik anführt, der zufolge er bei 14 Bauchfelltuber¬ 
kulösen nur 14% Misserfolge und 64% vollständige Ausheilungen mit 
Koch’s Alttuberkulin erzielt habe, so kann diese Aufstellung nicht als 
beweisend angesehen werden, da auch Spontanheilungen gerade bei dieser 
Erkrankung öfters Vorkommen. Packard empfiehlt die methodische 
Tuberkulinbehandlung sehr warm bei Gelenktuberkulose, aber nur bei 
solchen Fällen, die sich gegenüber der konservativen Behandlung 
refraktär verhalten, sowie bei günstigem Allgemeinzustande. Hierbei 
sollen sich lange bestehende Fisteln nach anfänglich vermehrter Sekre¬ 
tion schliessen unter gleichzeitiger Hebung des Appetits und des Allge¬ 
meinbefindens. Im Gegensätze hierzu vertritt d’Arcy Power auf 
Grund seiner Erfahrungen die Ansicht, dass das Tuberkulin bei Gelenk- 
und Knochenerkrankungen vollständig versage, hingegen bei den nach 
Operationen zurückbleibenden Fisteln, bei tuberkulöser Dermatitis in 
Narben und bei Lymphdrüsen die besten Erfolge auf weise. Weitaus 
die meisten Chirurgen, die überhaupt die Tuberkulinkur bei chirurgischer 
Tuberkulose versuchten, sammelten ihre Erfahrungen auf dem Gebiete 
der Drüsentuberkulose. Fast übereins timm end berichten sie über die 
resorbierende Wirkung des Tuberkulins auf die periglanduläre Infiltra¬ 
tion, wodurch auch zugleich eine eventuell später notwendig werdende 
Operation erleichtert werde. Nach M a c L e o d eignen sich E^lle von 
kleinen, nicht erweichten oder verschmolzenen Drüsen für die alleinige 
Tuberkulinkur, während bei ausgedehnter Erkrankung erst längere Zeit 
gespritzt und dann bei den ersten Anzeichen der Erweichung operiert 
werden solL Während andererseits Hartwell und Streeter die 
Exstirpation von tuberkulösen Drüsen für die Methode der Wahl halten 
und die Injektionsmethode nur für die Fälle empfehlen, wo die Operation 
kontraindiziert ist oder verweigert wird, ist Wi 1 m s unter den deutschen 
Chirurgen ein begeisterter Vorkämpfer der Tuberkulinbehandlung und 
sah bisher die besten Erfolge bei fungöser Tuberkulose, bei welcher 
die Pirquet’sche Reaktion negativ ausfiel (s. u.). 

Von den bei Anwendung einer Tuberkulinkur notwendigen Vor- 
sichtsmassregeln sind vor allem zu erwähnen: die Voruntersuchung auf 
die Empfindlichkeit des Organismus gegenüber dem Tuberkulin und die 
Dosierung des Mittels. Nach Mac Leod soll der opsonische Index 
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trotz seiner Fehlerhaftigkeit berücksichtigt werden, d’Arcy Power 
bestimmt den Index nur gelegentlich. Wie aber aus der Diskussion 
hervorgeht, die sich an seinen Vortrag anschloss, sind die Engländer 
sehr verschiedener Meinung hinsichtlich der Notwendigkeit der Be¬ 
stimmung des Index, während Ralph Richards im Namen der 
amerikanischen Chirurgen sprach und als zusammengefasste Mein ung 
seiner Landsleute offen erklärte, dass man drüben wenig Zutrauen zur 
Indexbestimmung habe. Wilms vergewissert sich über die Reaktions¬ 
fähigkeit des Körpers, indem er vor Einleitung der Kur diePirquet- 
sche Reaktion prüft Fällt diese stark positiv aus, wie es bei vielen 
Fällen von Drüsen- und Knochentuberkulose der Fall ist, dann hält er 
die Tuberkulinkur nicht für nötig. Solche Patienten antworten auch 
sehr häufig mit starker Reaktion auf ganz kleine Dosen Tuberkulins. 
Aus diesem Grunde und weil die starke positive Reaktion anzeigt, dass 
die dem Serum zufallende Arbeit vom Organismus reichlich geliefert 
wird, hält Wilms in diesen Fällen die Tuberkulinkur für nicht durch¬ 
aus notwendig, wohl aber in Fällen mit nicht ausgesprochener Reaktion, 
ausser wenn es sich um kachektische Individuen handelt — Als unbe¬ 
dingte Richtschnur für die Dosierung muss die Vermeidung einer All¬ 
gemeinreaktion gelten und es ist als Ziel anzusehen, mit den geringsten 
Quantitäten auszukommen. Hartweil beginnt mit 0,1 mg, steigt all¬ 
mählich unter sorgfältiger Vermeidung etwa auftretender Intoleranz an 
und erreicht bei einmaliger wöchentlicher Injektion Maximaldosen von 
1 bis 3 mg. Auf diese Weise behauptet er bei neunmonatiger und 
längerer Behandlung tuberkulöse Drüsen zur vollständigen Ausheilung 
zu bringen. Packard beginnt mit kleinsten Dosen, ev. Vcooo« mg, und 
ist nie über Viooo m g der Bazillenemulsion hinausgegangen. Diese Be¬ 
handlung setzt er lange Zeit, unter Umständen ein Jahr lang, fort und 
hält die Gefahr einer Generalisierung der Tuberkulose oder des Auf- 
flackerns eines Herdes bei so kleinen Dosen für ausgeschlossen. Wilms 
nimmt Alt-Tuberkulin, beginnend mit 1:100000, langsam ansteigend, 
ohne dass ausgesprochene reaktive Erscheinungen auftreten; nur bei 
fungöser Tuberkulose hält er ein schnelleres Ansteigen für möglich, was 
die Heilung der Prozesse zugleich wesentlich beschleunigt James 
und Norman MacLeod benützten die Bazillenemulsion (Neu-Tuber- 
kulin) oder eine Mischung der Emulsion mit Vaccine, die aus dem 
individuellen Bazillentypus gewonnen wurde. Je frischer der Fall ist, 
um so kleiner soll nach ihrer Ansicht die Anfangsdosis genommen 
werden. Jedenfalls solle die örtliche Reaktion so mild ausfallen, dass 
sie, wenigstens bei den Anfangsdosen, klinisch nicht bemerkbar ist. 
Mehr als Vioo« — 4 /m»o m g der gemischten Tuberkuline werden selten 
gegeben, und zwar in Intervallen von 6—7 Tagen. D’Arcy Power 
gibt Tuberkulin vom Munde aus und lässt sich bei Beurteilung der 
Reaktion von der Temperatur leiten. Auch Bungart, der in einer 
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aus der Krankenanstalt Lindenberg (Prof. Tillmann) hervorgegangenen 
Arbeit über 20 mit Alt-Tuberkulin behandelte Fälle referiert, hält die 
Möglichkeit einer bedenklichen oder gefährlichen Einwirkung auf den 
Krankheitsherd bei vorsichtiger Applikation für ausgeschlossen. 

Während in der Kegel das Tuberkulin an einer beliebigen Stelle 
dem Körper einverleibt wird, empfiehlt Lanz und ebenso Lenzmann 
Einspritzung in den Krankheitsherd, am besten suspendiert in Paraffin, 
danach zwecks möglichst langer Zurückhaltung des Tuberkulins An¬ 
legung einer Stauungsbinde. James und Norman MacLeod 
halten, wenn eine Operation notwendig ist, eine spezifische Vor- und 
Nachbehandlung auf alle Fälle für sehr wertvoll, besonders aber rühmen 
sie den Wert einer */ 4 —1 Jahr und noch länger dauernden Nach¬ 
behandlung in den Fällen, in denen eine radikale Ausschälung der 
Drüsen nicht gelang. Dabei werden eine Besserung des Allgemein¬ 
zustandes und eine Gewichtszunahme bald beobachtet, während eine 
wesentliche Besserung der örtlichen Erkrankung oft erst nach Monaten 
zu erkennen sei. Sutcliffe plädiert dafür, die Tuberkulinnachkur 
erst einen Monat nach der Operation beginnen zu lassen. 

Eine etwas gesonderte Besprechung verdient Kosenbach, der 
aus der Göttinger chirurgischen Poliklinik über seine Resultate mit 
einem neuen Tuberkulin berichtet, das durch biochemische Vorgänge 
beim Wachsen des Trichophyton holosericum album auf lebendigen 
Tuberkelbazillen und deren Nährböden entsteht und das in seiner 
Wirkung von der der übrigen Tuberkuline in wesentlichen Punkten 
verschieden sein solL So sei die Giftigkeit des Tuberculinum Kosen¬ 
bach’s (T. R.) viel geringer, die Dosierung daher viel höher und die 
therapeutische Wirksamkeit vermehrt Es wird in den Herd selbst 
eingespritzt und der Injektion folgt eine heftige Entzündung mit starker 
Exsudation, Leukocyteninfiltration und Allgemeinreaktion. Die Er¬ 
scheinungen verschwinden bald. Frische tuberkulöse Affektionen, bei 
denen noch keine Verkäsung, keine tuberkulösen Granulationen und 
kein Eiter bestehen, können sich danach völlig zur Norm zurückbilden, 
während Herde mit Verkäsung auf brechen und unter allmählicher 
Schrumpfung zur Heilung gelangen. Kosenbach selbst hält das Be¬ 
obachtungsmaterial für viel zu klein, um ein abschliessendes Urteil zu 
gestatten, glaubt aber immerhin, sein Mittel in geeigneten Fällen emp¬ 
fehlen zu dürfen. In einer neueren Publikation unterscheidet er zwischen 
lokaler und subkutaner Injektion. Unter ersterer versteht er die In¬ 
jektion ins Centrum des Herdes, ev. in den tuberkulösen Hohlraum. Die 
Reaktion, die ziemlich heftig auftritt, soll durch hohe Lagerung, Mor¬ 
phium und kalte Umschläge gelindert werden. Handelt es sich um 
offene Herde mit Fisteln, so soll in die Wandung der Fisteln und den 
Boden der Herde eingespritzt werden, und zwar muss die Injektion von 
der benachbarten Haut aus vorgenommen werden, so dass das Tuberkulin 
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nicht in die Fisteln und von da nach aussen abfliessen kann. In solchen 
Fällen seien allerdings Inzisionen und Drainagen oft unvermeidlich. — 
Die subkutanen Injektionen treten in ihr Recht, falls die Herde von 
aussen nicht erreichbar sind (Wirbel, Drüsen, Darm, Bauchfell). Die 
lokale Einspritzung wirkt naturgemäss stärker als die subkutane und 
verdient daher den Vorzug. Im Gegensatz zu den übrigen Autoren, 
die durchweg dafür plädieren, mit so kleinen Dosen zu beginnen und 
so allmählich zu steigern, dass eine möglichst geringe Reaktion eintritt, 
meint Rosenbach, die Furcht vor der Reaktion müsse der Arzt bei 
lokaler Applikation des T. R überwinden, wenn er Erfolg sehen wolle. 
Als Anfangsdosis wählt er fast immer 0,2 ccm, bei jeder neuen Injek¬ 
tion steigt er um 0,1, bisweilen auch weniger, stets individualisierend. 
Die Zeit der Wiederholung der Injektionen hängt ab von der Reaktion, 
vom Allgemeinbefinden und von der Grösse der Dosis. Nach den der 
Arbeit beigefügten Fällen zu urteilen, verfügt Rosenbach über recht 
günstige Resultate, die z. T. bis zu 2 Jahren standhielten. Ausser von 
Rosenbach selbst ist auch noch von Seybert über 10 mit T. R 
behandelte Fälle berichtet worden, bei denen grossenteils eine auffallende 
Besserung des lokalen und allgemeinen Zustandes erzielt wurde. 

Zum Schlüsse sei noch auf die Ausführungen Wi 1ms’ besonders ein¬ 
gegangen. Er meint, jeder Chirurg habe sich nach Entfernung eines 
tuberkulösen Herdes zu fragen, ob des Patienten Körper jetzt soweit 
gefestigt ist, dass er neuen tuberkulösen Infektionen, die immer wieder 
herantreten und denen solche Patienten leicht ausgesetzt sind, gewachsen 
ist. Nach Wilms ist jeder Chirurg verpflichtet, selbst nach einer 
radikalen Operation sich davon zu überzeugen, ob der Körper positiv 
auf Pirquet reagiert und, wenn er es nicht tut, dann eine Tuberkulin¬ 
kur als prophylaktische Massnahme gegen Recidive oder sonstige In¬ 
fektion mit Tuberkelbazillen zu beginnen. „Der Chirurg, der ablehnend 
der Tuberkulinkur gegenübersteht, begibt sich damit eines recht leistungs¬ 
fähigen Mittels, das meiner Ansicht nach mehr leistet als Jodoform¬ 
glycerininjektionen, Stauung und andere Mittel und das nur mit der 
Röntgenbehandlung in Konkurrenz treten kann.“ Recidive glaubt Wilms 
seltener zu sehen, seitdem er die Tuberkulinkur mit der Operation kom¬ 
biniert 

Wilms’ Ausführungen gipfeln in folgenden Schlusssätzen: 

„Die besten Erfolge bei der Tuberkulose bietet eine kombinierte 
Behandlung (Tuberkulin, Röntgentherapie), bei der natürlich die be¬ 
kannten, hier nicht näher auszuführenden Einwirkungen durch Sonnen¬ 
bäder, Aufenthalt an der See und im Gebirge, diätetische Massnahmen 
unterstützend mitarbeiten. Ich bin überzeugt, dass im Gegensatz zur 
heute noch üblichen chirurgischen Therapie die konservative Behandlung 
der Tuberkulose von Jahr zu Jahr an Boden gewinnen wird. Unsere 
Aufgabe besteht nicht allein darin, einen tuberkulösen Herd durch 
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Operation unschädlich zu machen, sondern wir müssen zugleich die 
Widerstandskraft gegen die tuberkulöse Reinfektion des Körpers er¬ 
höhen. Ich halte es für sicher, dass ein Patient, dessen Lymphome 
durch die angeführte konservative Behandlung zum Verschwinden ge¬ 
bracht werden, besser daran ist als ein anderes Individuum, dem die 
Lymphome frühzeitig exstirpiert werden. Im ersten Falle hat sich der 
Körper während des Kampfes mit der Drüsentuberkulose gekräftigt und 
ist gegen doch nicht zu vermeidende Neuinfektionen widerstandsfähig 
geworden, im zweiten Falle bleibt der Körper, wenn nicht die Tuber¬ 
kulinkur helfend einspringt, gleich empfindlich gegen die Infektion und 
Rezidive sind die Folge." 

Ebenso wie die Tuberkulinbehandlung ist auch die Therapie mit 
Rontgenstrahlen, wenigstens in ihrer systematischen Anwendung, erst 
jüngeren Datums. Kirmisson teilte 1898 der Sociötö de Chirurgie 
in Paris mit, dass er bei einem 17 jährigen Mann eine fungöse Hand¬ 
gelenkstuberkulose durch zwei Monate lang fortgesetzte, tägliche Be¬ 
strahlung von zehn Minuten geheilt habe. Williams und Pusey 
haben die Röntgenbehandlung bei Lymphomen seit 1902 eingeführt, all¬ 
gemeine Anerkennung fand die Therapie aber erst durch die Arbeit von 
Heinecke „Ueber die Wirkung der Strahlen auf das lymphoide Ge¬ 
webe". Nach der übereinstimmenden Ansicht aller Chirurgen, die sich 
mit dieser Behandlungsmethode beschäftigt haben, bilden das dankbarste 
Objekt die geschlossenen fungösen Erkrankungen kleinerer Gelenke mit 
oder ohne Beteiligung der Knochen, z. B. der Hand und des Fusses, 
während bei grossen Gelenken, wie Hüfte und Knie, die Röntgenstrahlen 
die Operation nicht entbehrlich machen, vielmehr nur unterstützend 
eingreifen können. Ausser Gelenktuberkulose eignen sich für die Röntgen¬ 
therapie vor allem tuberkulöse Lymphome und Tendovaginiten. 

Was zunächst die Gelenkbehandlung betrifft, so erleidet das Ver¬ 
fahren eine gewisse Elinschränkung durch die Wachstumsstörungen, die 
bei Kindern durch Bestrahlung der Epiphysen zustande kommen. Wäh¬ 
rend die Bestrahlung von Hand und Fuss unter sorgfältiger Schonung 
der unteren Radius-, bzw. Tibiaepiphyse möglich ist, sollen Knie- und 
Hüfttuberkulose bei Kindern von dieser Therapie ohne weiteres aus¬ 
geschlossen werden, wodurch sich mit Berücksichtigung der häufigen 
Lokalisation der Kindertuberkulose an Hüfte und Knie das Anwendungs¬ 
gebiet der Röntgentherapie allerdings wesentlich verkleinert Abgesehen 
von einem grossen Vorzug, welcher der Röntgenbehandlung gegenüber der 
Operation von vornherein innewohnt, nämlich dem der Kosmetik, hat 
sie bei Tuberkulose der Fuss- und Handgelenke auch in bezug anf die 
Dauerheilung einen grossen Vorsprung vor der Operation. Jeder, der 
öfter in der Lage war, Tuberkulose dieser kleinen Gelenke operativ in 
Angriff zu nehmen, weiss aus eigener Erfahrung, dass es ein Ding der 
Unmöglichkeit ist, hier radikal zu operieren. Die Folge davon ist, dass 
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man nach Handgelenks- und Fussgelenksresektionen sehr häufig Recidive 
sieht, weil die durch die Operation zwischen den Knochen geschaffenen 
Hohlräume einen günstigen Entwicklungsort für die zurückbleibenden 
Tuberkelbazillen abgeben. Wilms berichtet bereits 1910, dass er seit 
l’/t Jahren bei Erwachsenen auf Auskratzungen und Resektionen ver¬ 
zichtet, wenn die Tuberkulose nicht zu ausgedehnt ist; speziell bei der 
Hand- und Fussgelenkstuberkulose gelang es ihm, Fälle mit ausgedehnter 
tuberkulöser Erkrankung fast sämtlicher Gelenke und Knochen nur durch 
Bestrahlung mit relativ sehr guter Beweglichkeit völlig auszuheilen. Die 
nach Operationen früher oft beobachteten Recidive will er seit Einführung 
der Bestrahlung nie mehr gesehen haben und führt dies auf das oben 
erwähnte Moment zurück. Abscesse werden nur zwecks Entleerung 
punktiert, wonach unter Bestrahlung die Heilung erfolgt. Andere Autoren 
punktieren nicht einmal die Abscesse und sehen sie unter der Wirkung 
der Röntgenstrahlen spontan verschwinden. Jedenfalls also sind kalte 
Abscesse keine Kontraindikation gegen diese Art der Behandlung, ebenso¬ 
wenig wie das Vorhandensein von Fisteln, die vielmehr häufig auf eine 
oder wenige Bestrahlungen hin sich schliessen. Sind aber die Prozesse 
bereits allzuweit vorgeschritten oder handelt es sich um Tuberkulose 
der Hüfte oder des Knies, so empfiehlt es sich, wenn auch nicht auf 
die Operation zu verzichten, sie doch mit der Röntgentherapie zu kom¬ 
binieren, um zweifelhafte Erfolge zu versichern oder kleine Recidive im 
Keime zu ersticken. Iselin veröffentlichte aus der Baseler Klinik 
(Wilms) 41 Fälle, unter denen er 24mal glatte Ausheilung beobachten 
konnte. Zur Illustrierang mögen nur einige Fälle dienen: 

68 jähriger Mann mit Lungentuberkulose. Tuberkulose des Grund¬ 
gelenkes II mit Weichteil- und ausgedehnter Hauttuberkulose und 
grossen tuberkulösen Geschwüren auf dem Handrücken. Nach 4 Be¬ 
strahlungen vollkommene Ausheilung. 

13 jähriger Junge mit fistelnder Spina ventosa des 5. Metacarpus, 
bei dem die Excochleation erfolglos war. Völlige Heilung. 

Eitrige synoviale recidivierende Ellbogengelenkstuberkulose mit 
hochgradiger Schwellung und stark sezernierender Fistel Nach 2 
Sitzungen war die Fistel geschlossen, nach weiteren 2 Sitzungen das 
Gelenk mit starker Schrumpfung geheilt 

Heosacraltuberkulose mit stark sezernierender Fistel und grosser 
Ulceration, die jeder anderen Behandlung trotzte. Nach einer Sitzung 
Ueberhäutung des Ulcus und Aufhören der Sekretion. 

Pancoast, Ridard, Burret, Roederer, Bergoniö u. a. m. 
berichten.über gleich günstige Resultate. 

Freund sah bei 10 eigenen Fällen von Finger-, Rippen-, Schulter- 
blattuberkulose ebenfalls sehr gute Resultate. 6 Fälle heilten völlig 
aus, 2 wurden wesentlich gebessert Die Fisteln schlossen, die Ulcera- 
tionen überhäuteten sich nach wenigen Bestrahlungen. Während aber 
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Freund als eine für den Erfolg unbedingt notwendige Vorbedingung 
ein starkes Erythem ansieht, hält Iselin gerade diese Forderung für 
unnötig und lehrt mit seiner verbesserten Technik das Erythem ver¬ 
meiden. 

Für die Behandlung der Drüsentuberkulose fällt bei der häufigen 
Lokalisation am Halse die Vermeidung jeder entstellenden Narbe schon 
allein sehr zugunsten der Röntgentherapie ins Gewicht Aber auch 
hier sollen die Dauerresultate besser sein als nach operativen Eingriffen, 
die ja häufig unleugbar einen glänzenden momentanen Erfolg bringen, 
ohne Recidiven oder Neuerkrankungen Vorbeugen zu können. Nach 
Boggs treten aber nach Röntgenbestrahlung infolge einer auf den 
ganzen Organismus sich erstreckenden Wirkung weniger häufig Recidive 
auf. Diese Wirkung erklärt Boggs dahin, dass sich unter dem Einfluss 
der Röntgenstrahlen autogene immunisierende Substanzen aus den Mikro¬ 
organismen bilden, die eine ähnliche Wirkung haben sollen wie das Impf¬ 
material, das Wright aus den Bakterien der Patienten selbst herstellt 
Auch Bai sch hält die Bestrahlung tuberkulöser Lymphome für wirk¬ 
samer als die Operation, weil auf diese Weise gerade die kleinen und 
kleinsten, zu Recidiven führenden Drüsen beeinflusst werden, während 
er in der Exstirpation eines ganzen Drüsenpaketes eine Unterbrechung 
des Immunisierungsvorganges sieht. Einfache Lymphdrüsen verlieren 
sich, wie Kienböck in einer eingehenden Zusammenfassung der durch 
wertvolle Beiträge französischer Autoren (Beclöre, Belot, Bajou 
u. a.) geförderten Lymphomatosentherapie in dem Röntgentascbenbuch 
(1911) ausführt, nach einmaliger Bestrahlung, indem die Pakete sich in 
einzelne verschiebliche Drüsen auflösen. Bei eitrig erweichten Fisteln wird 
der Eiter durch eine kleine Inzision entleert und dann wird mit der 
Bestrahlung begonnen. Frank Schulz betont ausdrücklich, dass die 
Heilung bei Drüsenfisteln immer so zustande komme, dass eine Heilung 
der Gänge von unten herauf, nie ein oberflächliches Verkleben erfolge. 
Er beschreibt einen Fall, wo der Drüsentumor die grossen Ge fasse um¬ 
schloss und daher nicht zu Ende operiert werden konnte und wo durch 
Röntgenstrahlen eine bedeutende Verkleinerung erzielt wurde. Ebenso 
wie in solchen Fällen von starker Periadenitis ist die Röntgentherapie 
auch bei allen recidivierenden Drüsentuberkulosen nach der Ansicht 
von Holding und von Boogs unbedingt der Operation überlegen und 
erzielt die besseren kosmetischen und Dauerresultate. 

Ferner wird bei Peritonealtuberkulose über ausgezeichnete Er¬ 
folge mit Röntgenbestrahlung berichtet So bespricht Manfred 
Fraenkel Fälle, in denen der Verschluss tuberkulöser Bauchfisteln 
in wenigen Sitzungen unter gleichzeitiger Hebung des Allgemeinbefindens 
und des Körpergewichtes gelang. Bircher (Aarau) laparotomierte 
exsudative Formen und, wenn die Heilung sich verzögerte, Recidive und 
Fisteln eintraten, bestrahlte er mit 43 °/ 0 Heilung und 31 °/ 0 Besserung. 
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Adhäsive und plastische Formen, leicht verlaufende Fälle sowie vorge¬ 
schrittene, wegen Kachexie inoperable Fälle bestrahlte er von vorn¬ 
herein mit 50"/o Heilung und 16°/ 0 Besserung. Auch Gauss berichtet 
neuerdings aus der Freiburger Klinik über günstige Beeinflussung der 
Bauchfelltuberkulose durch Röntgenstrahlen bei operativ aussichtslosen 
Fällen. Auch Baisch sah gute Erfolge von dieser Therapie. Zum 
Schlüsse sei noch eines Falles Erwähnung getan, über den Späth be¬ 
richtet und in dem die Bestrahlung einen geradezu phänomenalen Er¬ 
folg zeitigte. Es handelte sich um eine Patientin mit Genitaltuberkulose 
und folgender Bauchfelltuberkulose. Die sehr elende, hochfiebernde 
Frau wurde wegen eines mannsfaustgrossen, neben dem Uterus gelegenen 
Tumors laparotomiert. Derselbe bestand aus nekrotischem Gewebe und 
krümeligem Eiter und die mikroskopische Untersuchung stellte Tuber¬ 
kulose fest Trotz mehrerer Auskratzungen schloss sich der Bauch 
nicht, vielmehr bildete sich eine jeder Therapie trotzende Geschwürs¬ 
fläche mit gangränösen Partien und mehreren Dünndarmfisteln. Schliess¬ 
lich war die Patientin zum Skelett abgemagert und machte den Eindruck 
einer Sterbenden. Nach 18 Röntgenbestrahlungen war die Wunde bis 
auf eine stecknadelkopfgrosse Oeffnung geschlossen und die Infiltration 
in der Tiefe verschwunden. 

Die Wirkung der Röntgenstrahlen beruht darauf, dass das tuber¬ 
kulöse Granulationsgewebe gegen diese ebenso empfindlich ist wie 
jedes jugendliche wachsende Gewebe (Drüsengewebe, Knochenmark, 
manche Rundzellensarkome), von denen Krogius sagt, dass sie 
schwinden wie Schnee unter der Sonne. Dass das tuberkulöse Gewebe 
viel empfindlicher ist als die Haut, geht daraus hervor, dass die von 
den Strahlen durchsetzte Haut niemals irgendwelche Schädigungen 
aufwies (Iselin). Dass der gesunde Knochen unter der Bestrahlung 
nicht leidet, erkennt man daran, dass er die Fähigkeit behält, neuen 
Knochen zu bilden. 

Baisch verspricht sich für die Zukunft noch bessere Erfolge von 
einer Kombination der Tuberkulin- und Röntgenkur und Hall- 
Edwards beobachtete in der Tat nach Injektion von ganz geringen, 
sonst unwirksamen Tuberkulinmengen eine schnellere Beeinflussung des 
Krankheitsherdes durch Röntgenstrahlen. Fälle, die sich vorher gegen¬ 
über Röntgenstrahlen refraktär verhielten, ergaben nunmehr nach Ein¬ 
verleibung ganz geringer Tuberkulinmengen günstige Resultate. Auch 
Wilms schlägt bei Knochen- und Gelenktuberkulose, die auf Röntgen¬ 
strahlen nicht reagieren, die kombinierte Behandlung vor. 

Fraenkel Manfred bringt auf Grund eigener Versuche die 
Kombination von Röntgenstrahlen und Stauung in Vorschlag. Zuerst 
sollen die Gelenke gestaut und gleich danach mit geringen Dosen ge¬ 
röntgt werden. Allerdings sei dann während der Bestrahlung Anämi- 
sierung der Haut durch Mullbindenkompression zum Schutze erforderlich. 
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Goldberg hat auf andere Weise die Wirkung der Strahlen zu 
erhöhen versucht Er verwandelte nämlich kalte Abscesse vor Beginn 
der Bestrahlung durch Injektion von Natriumnuclein in heisse und 
hierbei bezweckte die Bestrahlung ausschliesslich, die angelockten Leuko- 
cyten zu zerstören und so die Fermente freizumachen. 

Iselin hat zuweilen in tuberkulöse Abscesse vor der Bestrahlung 
Jodoformglycerin eingespritzt; in der Regel aber sind selbst apfelgrosse 
Driisenabscesse durch die Bestrahlung allein nach einer Sabouraud- 
Dose in 2—3 Wochen geheilt 

Gottwald Schwarz fand, dass durch Druck blutleer gemachte 
Haut gegen Röntgenstrahlen weniger empfindlich ist als normale, und 
H. E. Schmidt hat diesen Gedanken, die Hautanämisierung für ver¬ 
stärkte Tiefenbestrahlung auszunützen, verfolgt und dabei nachgewiesen, 
dass künstlich hyperämisierte Haut viel empfindlicher ist als normale 
Haut Er hofft, tieferliegende Teile durch Thermopenetration mit hoch¬ 
frequenten Strömen von niederer Spannung der Röntgenbestrahlung zu¬ 
gänglicher zu machen. 

Der Gedanke, chronische Tuberkuloseherde, die nicht auf Be¬ 
strahlung reagieren, blut- und zellreicher zu machen, ist sehr ein¬ 
leuchtend, und zwar erscheint als das sicherste Mittel zu diesem Zwecke 
das Tuberkulin. Da die Erfolge der Röntgentherapie bei käsigen Herden 
wenig befriedigende sind, würde sich vielleicht gerade hier eine Vor¬ 
behandlung mit Tuberkulin empfehlen, denn je ödematöser das Ge¬ 
webe, um so kräftiger scheinen die Röntgenstrahlen zu wirken. 

Was schliesslich die Technik (Wilms) der Tiefenbestrahlung be¬ 
trifft, so wird bei tuberkulösen Erkrankungen von Gelenken und 
Knochen bei Beginn das Glied oder Gelenk kurze Zeit nacheinander 
3—4 mal belichtet, aber jedesmal von einer anderen Seite und immer 
mit einer vollen Dosis. Das Licht wird durch ein 1 mm dickes Alu¬ 
miniumblech gehärtet Die Sitzungsdauer wird durch die Sabou- 
raud’sehe Pastille, die ebenfalls unter Aluminium liegt, bestimmt 
Da sich die Hautschäden erst nach 2—3 Wochen zeigen, wird frühe¬ 
stens in Zeiträumen von 3—4 Wochen wieder bestrahlt Mehr als 3 
solcher Sitzungsreihen waren nie notwendig. Die Gelenke werden 
wegen der Narbenschrumpfung von Anfang an günstig gelagert, die 
kleinen Gelenke werden nicht festgestellt Ist die Tuberkulose durch 
Vernarbung geheilt, so setzt zwecks Mobilisierung der Gelenke die 
Therapie der Massage, der Heissluftbäder und Bewegungsübungen ein. 
Bei mehreren Hunderten von Fällen kam kein Fall von Hautschädigung 
vor. Wilms schliesst mit den Worten: „Wenn an einzelnen Orten, 
wie ich aus persönlicher Mitteilung erfahre, die Röntgentherapie weniger 
günstige Erfolge gezeitigt hat, so liegt das allein an der Art der Be¬ 
strahlung. Die Röntgenbestrahlung will geübt und erlernt sein. — 
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Unsere Aufgabe besteht nicht allein darin, einen tuberkulösen Herd 
durch Operation unschädlich zu machen, sondern wir müssen zugleich 
die Widerstandskraft des Körpers gegen Reinfektionen erhöhen. Und 
dies geschieht durch Röntgenstrahlenbehandlung.“ 

Die dritte und, wie gleich im voraus bemerkt sei, am meisten 
versprechende konservative Behandlungsmethode der chirurgischen 
Tuberkulose ist die Heliotherapie. Schon im 18. Jahrhundert finden 
wir systematische Anwendung der Sonnenstrahlen, so bei D ober ein er, 
Löbel, Schreiber, die aber alle mit ihrer Behandlung nicht recht 
durchdringen konnten. Erst durch Rickli wurde das Verfahren all¬ 
gemein bekannt. Dagegen begann man vor etwa 15 Jahren, besonders 
in Süd-Frankreich, chirurgische Affektionen der Sonne auszusetzen, 
und zwar waren es besonders Poncet und Olli er. Die ersten Ar¬ 
beiten über Heliotherapie sind daher auch fast alle süd-französischen 
Ursprungs (Millioz, Caradec, Rövillet, Borriglione), während 
in der deutschen Literatur nur spärliche Notizen zu finden sind. Ganz 
unabhängig von den Franzosen begann Bernhard in Samaden, an¬ 
geregt durch die Beobachtung, dass im Engadin das in die frische 
Luft gehängte Fleisch nicht fault, sondern auf längere Zeit konserrierbar 
wird, schlecht granulierende Wunden, dann auch rein chirurgische 
Affektionen mit Sonnenbestrahlung zu behandeln. Bernhard bildete 
seine Methode dahin aus, dass er die Patienten sukzessive, der Toleranz 
entsprechend, steigend 1—3 Stunden täglich der Sonne aussetzt, an 
bedeckten Tagen dem diffusen Tageslicht Er verzichtete dabei auf 
Konzentration der Lichtstrahlen sowie auf Filtration der Wärme¬ 
strahlen nach Finsen, da er alle Komponenten des Sonnenlichtes: 
die chemische Wirkung, das Licht und die Wärme, einwirken lassen 
wollte. Bei gerade in die Tiefe führenden Fisteln verwendete er den 
Ohrenspiegeln ähnliche Metalltrichter mit biegsamen, spiraligen und 
gefensterten Röhren von verschiedenem Kaliber. Während tagsüber 
die Wunden unter Abdeckung des übrigen Körpers der Sonne ex¬ 
poniert werden, werden sie während der Nacht mit einfachem Verband 
bedeckt. Die Heliotherapie kombiniert Bernhard mit Jodoform¬ 
glycerineinspritzung in Abscesshöhlen, Schmierseifeneinreibung, Bier¬ 
scher Stauung, Soolbädern und zweckentsprechender medikamentöser 
Behandlung. Die befallene Körperregion wird durch Extensions- oder 
grossgefensterte Gipsverbände nach Möglichkeit immobilisiert. Bern- 
hard’s Fälle beziehen sich auf Tuberkulose der Haut, der serösen Höhlen, 
Drüsen, Knochen, Gelenke, Sehnenscheiden und des Urogenitaltractus 
und auf tuberkulöse Darmfisteln. Bei diesen Formen erzielte er eine 
hervorragend günstige Wirkung, so dass er, der von Hause aus Chirurg 
ist, sich auf Grund seiner guten Erfahrungen in der Behandlung der 
chirurgischen Tuberkulose zu einem ausserordentlich konservativen 
Standpunkt durchgearbeitet hat 
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Was nun die Art der Wirkung der Sonnenbestrahlung betrifft, 
so unterscheidet Bernhard zwischen der allgemeinen und der lokalen 
Wirkung. Erstere beruhe auf der starken Insolation, der Bakterien¬ 
freiheit der Luft, der Verminderung des Luftdruckes und der dadurch 
hervorgerufenen Steigerung des Stoffwechsels, Zunahme der roten Blut¬ 
körper und des Hämoglobins, Vermehrung der Gesamtblutmenge. 

Die lokale Wirkung führt er zurück auf die direkte aktinische 
Schädigung der Mikroorganismen, die ebenfalls auf aktinischem Ein¬ 
fluss beruhende Anregung der Epithelisierung, die durch aktive Hyper¬ 
ämie bedingte Besserung der lokalen Emährungsverhältnisse und den 
infolge Eintrocknung und somit Verschlechterung des Nährbodens in¬ 
direkt bakterienschädigenden Einfluss. Ferner nimmt er an, dass die 
durch strahlende Wärme erzeugte tiefe Hyperämie den Heilungsprozess 
günstig beeinflussende Stoffe im Serum anhäuft, wozu noch die Wirkung 
der Lufttrockenheit komme, welche die Ansammlung von Wundsekreten 
verhüte. 

Die grossen Vorzüge des Hochgebirgklimas liegen auf der Hand: 
einmal erleiden die am intensivsten chemisch und baktericid wirkenden 
violetten und ultravioletten Strahlen des Spectrums während des Durch¬ 
ganges durch die Atmosphäre von allen Strahlen die grösste Ab¬ 
schwächung, namentlich in feuchter und kohlenstaubreicher Luft Also 
gerade die wirksamsten Strahlen werden im Hochgebirge durch die 
Reinheit und Trockenheit der Luft zur vollen Geltung kommen, wie 
auch experimentell das Anwachsen der baktericiden Kraft des Sonnen¬ 
lichtes mit der Erhebung des Ortes über das Meeresniveau bewiesen 
sei. Dazu kommen die mächtige Wärmewirkung, die vermehrte Sonnen¬ 
scheindauer und der Umstand, dass die Besonnung in den Morgen¬ 
stunden infolge der angenehmen Lufttemperatur nie lästig empfunden 
und dass die Sonnenenergie im Winter durch Reflex von Eis und 
Schnee erheblich verstärkt wird. Schliesslich wäre auch noch die im 
Vergleich zur Tiefebene weit grössere radioaktive Emanation zu er¬ 
wähnen. 

Angeregt durch Bernhard’s Erfolge legte Rollier, früherer 
Assistent von Kocher, de Quervain seinen Plan vor, in Leysin 
die klimatische Behandlung der chirurgischen Tuberkulose einzuführen, 
und da letzterer ihn auf Grund der Bernhard’schen sowie der von 
ihm selbst in La Chaux-de-Fonds (1000 m hoch) gesammelten Er¬ 
fahrungen dazu ermuntern zu dürfen glaubte, so errichtete Rollier 
1903 in Leysin die erste Anstalt für Heliotherapie der chirurgischen 
Tuberkulose. Heute leitet Rollier bereits 3 Kliniken in Leysin (Les 
Chamois 1610 m, Les Frenes 1350 m, Le Chalet 1250 m) und verfügt 
über die weitaus grössten Erfahrungen auf diesem Gebiete. In der 
Wahl dieses Ortes hat Rollier von vornherein einen guten Griff getan. 
Leysin, schon früher von Lungenkranken viel besucht, liegt oberhalb 
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Aigle, der ersten Eisenbahnstation im Rhonetal, von da per Zahnrad¬ 
bahn in einer knappen Stunde bequem erreichbar. Da der Ort auf 
halber Höhe eines von Norden her nach der Rhone zu abfallenden 
Bergabhanges liegt, so ist er gegen Nordwinde vollkommen geschützt, 
wozu noch die für diese Gegend besonders grosse durchschnittliche 
Sonnenscheindauer kommt 

Ein ganz prinzipieller Unterschied zwischen der Bernhard’schen 
und Rolli er ’ sehen Behandlung besteht nun dann, dass ersterer sich, 
ausser bei multipler Lokalisation der tuberkulösen Herde, auf lokale 
Bestrahlung des Krankheitsherdes beschränkt, da er zur Stärkung des 
Allgemeinbefindens einen recht ausgiebigen Aufenthalt im Freien (Frei¬ 
luftkur kombiniert mit Freiliegekur) für genügend erachtet und einen 
Vorzug des lokalen Sonnenbades gerade darin erblickt, dass es den 
Patienten weniger angreift und daher entsprechend länger genommen 
werden kann, während Rolli er das Vollsonnenbad verwendet, indem 
er immer ausgedehntere Partien der Haut der Sonne aussetzt, bis er 
zum allgemeinen und kontinuierlichen Sonnenbad gelangt, wobei die 
Kranken mit der Zeit das Aussehen von Mulatten bekommen. 

Die in der Rolli er'sehen Anstalt geübte Methode ist folgende: 

Durch Uebergang von den niedrigen zu den höher gelegenen Sana¬ 
torien in Leysin werden die Eiranken an das Klima gewöhnt Zur 
Vermeidung von Erythemen wird von lokaler zur allgemeinen, von 
kurz dauernder zu längerer Insolation übergegangen, wobei es sich 
als zweckmässig herausgestellt hat, zuerst die unteren Extremitäten an 
das Sonnenbad zu gewöhnen, da so am leichtesten die Kongestion 
innerer Organe vermieden wird. So wird mit einer 3 maligen Be¬ 
strahlung von je 5—7 Minuten am ersten Tage begonnen, die bei emp¬ 
findlichen Patienten schon eine leichte Rötung hervorruft, und jeden 
Tag um 16—20 Min uten gesteigert, so dass nach einer "Woche bereits 
1V, Stunden lange Bäder genommen werden. Die Hauptsorge neben 
der Bestrahlung bildet die möglichst exakte Immobilisation, zu welchem 
Zwecke vor allem die Bettruhe solange als nur irgend möglich durch¬ 
geführt und die Gelenke durch Verbände festgestellt werden. Die 
Kinder mit Knochen- und Gelenktuberkulose werden möglichst früh¬ 
zeitig von den immobilisierenden Gipsverbänden befreit, damit das 
Sonnenlicht überall hingelangen kann, und statt dessen fleissiger Ge¬ 
brauch von Extensionsverbänden gemacht Da alle Kinder ausserdem 
Korsetts tragen, die an den seitlichen Bettstellen durch Schlingen be¬ 
festigt werden, so sind sie zu absoluter Ruhelage verurteilt Nur bei 
sehr schmerzhaften und zu Kontraktionen neigenden Formen werden 
mit Fenstern versehene Gipsverbände, aber nur vorübergehend, ange¬ 
legt. Im allgemeinen aber genügen, wie gesagt, Streckverbände in 
Rückenlage, bei Wirbeltuberkulose in Bauchlage. Nach einigen Tagen 
der Ruhe, deren die Patienten bedürfen, um sich an die neuen klima- 
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tischen Verhältnisse zu gewöhnen und sich von den Strapazen der 
Reise zu erholen, wird mit der Heliotherapie begonnen, an Tagen mit 
bedecktem Himmel auf der Veranda von morgens bis abends eine Frei¬ 
luftkur durchgeführt. Unter dieser Behandlung bessert sich das sub¬ 
jektive Befinden rasch, der Appetit wird angeregt, der Schlaf tief und 
ruhig, nach einigen Tagen der Exacerbation schwinden die Schmerzen 
in den Gelenken, im Bauch usw. Die Haut pigmentiert sich unter der 
Einwirkung des Sonnenlichtes um so mehr, je dunkler sie ist; sobald 
sie aber einmal kräftig gebräunt ist, entsteht selbst nach stundenlanger 
Insolation kein Erythema solare mehr. Das Optimum der Bestrahlungs¬ 
dauer beträgt 3—5, bei manchen Kranken 6—7 Stunden. Der Kopf 
wird durch einen am Bettrand befestigten Schirm gegen die Sonnen¬ 
strahlen geschützt, während der ganze übrige Körper vollkommen nackt 
der Bestrahlung ausgesetzt wird. Gehverbände werden erst dann ge¬ 
macht, wenn die Tuberkulose als erloschen zu betrachten ist, der neu¬ 
gebildete Knochen aber noch geschont werden soll. 

Was die Behandlung der einzelnen Krankheiten betrifft, so ver¬ 
hält es sich folgendermassen: Das tuberkulöse Schultergelenk wird 
durch einfachen Bindenverband, das Ellbogen- und Handgelenk durch 
Gips-, häufig durch abnehmbare Celluloidhülsen fixiert Geschlossene 
Spinae ventosae gehen meist bis zu völlig normaler Konfiguration 
zurück. Spondylitis erfordert fast immer Gipskorsett mit grossem 
Fenster vom, um die Sonne einwirken zu lassen, öfters genügt auch 
Extension oder Lagerung auf harter Matratze. Coxitiden sind ein be¬ 
sonders dankbares Gebiet, weil bei vorgeschrittenen Fällen, besonders 
bei Mitbeteiligung der Pfanne, eine radikale Operation fast unmöglich 
ist und stets Fisteln Zurückbleiben. Gonitiden erfordern infolge ihrer 
ungünstigen Emährungsverhältnisse 1—2 Jahre zur Ausheilung, wobei 
gewöhnlich eine Ankylose in gestreckter Stellung erstrebt, öfters aber 
auch bei Kindern volle Beweglichkeit erzielt wird. 

Zwar befindet sich in der Klinik ein allen modernen Anforderungen 
entsprechendes Operationszimmer, aber die einzigen operativen Eingriffe, 
die überhaupt vorgenommen werden, bestehen in Punktion von Abs- 
cessen, aber nur soweit, als zur Vermeidung eines spontanen Durch¬ 
bruches erforderlich ist, und in Jodoformglycerininjektionen. Abscesse, 
z. B. auch grosse Psoasabscesse, bilden sich von selbst zurück, Fisteln 
sezemieren zunächst stärker, jedoch lässt die Sekretion bald nach und 
die Fisteln schliessen sich spontan. Unter der Sonnenbehandlung stossen 
sich die Knochensequester von selbst aus, was insofern als das Ideal¬ 
verfahren zu betrachten ist, als nur gerade so viel Gewebe entfernt wird, 
als der Reparation nicht mehr fähig ist Die sehr viel längere Dauer 
gegenüber der chirurgischen Sequestrotomie wird z. T. dadurch aus¬ 
geglichen, dass mit der Ausstossung des Sequesters nach Heliotherapie 
die Fistel sich sofort schliesst und der Prozess ausgeheilt ist, wahrend 
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nach der operativen Entfernung von Sequestern die anscheinend ge¬ 
wonnene Zeit dadurch wieder verloren geht, dass die Wunde nach 
vollendeter Operation ev. noch wochenlang his zur völligen Ausheilung 
braucht. Uebrigens finden sich in der Arbeit von Franzoni, eines 
Assistenten von Kollier, ausserordentlich instruktive Abbildungen von 
Knochensequesterausstossungen in den verschiedensten Stadien, u. a. 
auch ein Bild von Sequestrierung einer pflaumengrossen Halsdrüse. 

Schädliche Wirkungen der Sonnenbäder wurden in Leysin niemals 
beobachtet. Herzanomalien, die Grawitz nach Sonnenbädern be¬ 
schrieb, sind wohl auf sportmässige Ausübung in Verbindung mit Fluss¬ 
bädern zurückzuführen. Auch Nervosität der Kinder, von der Gra¬ 
witz spricht, wurde dort nie gesehen. 

Was die Wirkungsweise der Strahlen betrifft, so äussert sich 
de Quervain im Gegensatz zu Bernhard in bezug auf unsere 
Kenntnisse sehr skeptisch. Nach seiner Ansicht sind wir theoretisch 
über die wichtigsten Fragen noch wenig aufgeklärt, oh die Wirkung 
eine allgemeine oder lokale sei, in welche Tiefe die verschiedenen 
Strahlenqualitäten dringen, welcher Unterschied zwischen den Bestrah¬ 
lungen in Bergeshöhe und in der Ebene besteht. Die experimentelle 
Seite scheint ihm ungenügend bearbeitet, weil unseren Kliniken und 
Laboratorien die Hochgehirgssonne fehlt; so sei auch in Leysin die 
Empirie den Experimenten vorausgeeilt. 

Dreyer fand, dass Eosin und Erythrosin die Eigenschaft haben, 
langwellige, tief in das Gewebe eindringende Strahlen auch chemisch 
wirksam zu machen. Rolli er und Kosseiet haben die Idee weiter¬ 
geführt und angenommen, das Pigment spiele die Kölle eines Sensi¬ 
bilisators. Der Umstand, dass das Pigment bei den verschiedenen 
Völkern nicht der Intensität der Bestrahlung entspricht und dass die 
stark pigmentierten Menschen die schnellsten Heilerfolge aufweisen, 
machen diese Theorie wahrscheinlich. Das Pigment hätte also die Auf¬ 
gabe, die auf die Haut auffallenden Lichtstrahlen in Wellen von 
grösserer Länge umzuwandeln, die nach den Experimenten von 
Wiesner sehr baktericid wirken. 

So unsicher demnach noch unsere theoretischen Kenntnisse sind, 
die Tatsache steht jedenfalls fest, dass unter systematisch durch¬ 
geführter Sonnenbestrahlung die chirurgischen Tuberkulosen in einer 
früher nicht geahnten Weise zur Heilung gebracht werden können. 
Obwohl in Leysin grösstenteils sehr schwere, fistulöse Knochen- und 
Gelenkprozesse sowie imgünstige Formen anderer Lokalisation (Bauch¬ 
fell-, Darm- und Urogenitaltuberkulose) eingeliefert werden, so gestalten 
sich trotzdem Kollier’s Statistik zufolge die Resultate ganz erstaun¬ 
lich gut. Wenn man den einzigen Nachteil der Methode in Kauf 
nimmt, nämli ch die lange Behandlungsdauer von 1—2 Jahren und 
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darüber — ein Moment, das von vornherein die Unvermögenden von 
der Wohltat dieser Behandlung ausschliesst — so sind die in Leysin 
erzielten Erfolge gegenüber den bei den bisherigen Methoden erreichten 
als geradezu ideal zu bezeichnen. Obwohl es sich dort vielfach um 
schwerste Falle von Knochen- und Gelenktuberkulose, um alte fistulöse 
Beckentuberkulose, um alte fistulöse Tuberkulose der Synchondrosen, um 
Tuberkulose der Articulatio sacro-iliaca, um alte Coxitiden, ausgedehnte 
Tuberkulose der Bippen und des Manubrium stemi, Caries der Wirbel¬ 
säule, schwere Peritonealtuberkulose handelt, ist vollkommene Aus¬ 
heilung die Begeh In 11 Fällen von Gelenktuberkulose wurde die 
Tuberkulose nicht nur durchgehends geheilt, sondern in 9 von diesen 
kehrte die Beweglichkeit im Gelenk wieder. Ueberhaupt wird immer 
wieder hervorgehoben, dass es durch Heliotherapie gelingt, die Gelenk¬ 
tuberkulose mit Erhaltung der Funktion zur Ausheilung zu bringen, 
ein Resultat, auf das bei Resektionen ja von vornherein Verzicht ge¬ 
leistet wird. 

Unter den Kindern fungiert folgender Glanzfall: Lungentuber¬ 
kulose, Tracheobronchialadenitis und an 32 Stellen tuberkulöse Ostitis. 
Sechs Sequester schliessen sich von selbst aus. In einem Jahr waren 
alle Herde geheilt! Von 369 Fallen*) wurden 78,3°/o geheilt, 13°/ 0 
gebessert, 6% waren noch stationär und 4% gestorben. Wenn man 
bedenkt, dass unter den 369 Fällen nicht weniger als 132 infizierte 
Fälle sich befanden, so ist die Sterbeziffer sehr gering, die Zahl der 
Heilungen ausserordentlich hoch anzuschlagen, wobei noch hervorzuheben 
ist, dass das oben erwähnte funktionelle Besultat der geheilten Fälle 
in dieser Statistik gar nicht zum Ausdruck kommt. Nach einer Ver¬ 
öffentlichung Rolli er’s aus diesem Jahre verfügt er jetzt über ca. 
700 Fälle. Von 95 Spondylitiden heilten 77, von 81 Coxitiden 59, von 
67 Gonitiden 59, von 20 Ellbogentuberkulosen 18. Jede geschlossene 
chirurgische Tuberkulose heilt aus, wenn man nur zu warten und sie 
geschlossen zu halten versteht Im ganzen wurden nur 3 Resektionen 
und 4 Auskratzungen vorgenommen. 

Interessant ist es nun, das Zeugnis ganz unbeteiligter Aerzte über 
die Bollier’schen Erfolge zu vernehmen, und da interessiert vor 
allem das Urteil Bardenheuer’s, eines der eifrigsten und erfahrensten 
Vertreter der operativen Behandlung von Knochen- und Gelenktuber¬ 
kulose. Er kam dort „zur Ueberzeugung, dass die schönen Resultate 
der Resektionen sehr an Wert verlieren, wenn sie mit denjenigen der 
Sonnenbestrahlung verglichen werden“. Er schreibt ferner: „Ich bin 
ein begeisterter Anhänger der Resektionen, zumal der Resektionen des 


*) Darunter 61 tuberkulöse Spondylitiden, 12 Beckentuberkulose, 60 Coxitiden 
(13 mit Abscess, 22 mit bakterieller Infektion), 27 Peritonitiden bzw. Darmtuberkulose 
(5 mit Fisteln), 16 Nieren- und Blasentuberkulose. 
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Sternums und der anschliessenden Rippen und der Stemoclavicular- 
gelenke, der Totalresektion des Hüftpfannen-, des Sacroiliacalgelenkes..., 
indessen heute glaube ich, dass für tuberkulöse Gelenke meist die 
Operation umgangen werden kann, wofern man die Patienten in 
eine hochgelegene Anstalt, z. B. Leysin, schicken kann.“ — „Mein 
persönlicher Eindruck bei Besichtigung der Rolli er ’ sehen Eiranken 
war der, dass nur äusserst schwere Eiranke der Anstalt überwiesen 
wurden. Ich habe nur äusserst schwere, vorgeschrittene tuberkulöse 
Fälle dort gesehen und trotzdem wurden sie fast ausnahmslos geheilt.“ 

v. EiBelsberg stellte in Wien folgende in Leysin geheilte Falle 
vor: Einen 3jährigen Knaben mit Dämpfung der rechten Lungenspitze, 
zahlreichen grossen Drüsen in der linken Axilla und der Schlüsselbein¬ 
grube und einer Reihe von Fisteln der Knochen und Gelenke an Armen, 
Beinen, Händen und Füssen. — Ferner ein 6 jähriges Mädchen mit 
Fungus des rechten Ellbogengelenkes mit Fixation von 160° und aus¬ 
gedehnten Fisteln am linken Unterschenkel. Hier erfolgten spontane 
Aus8tossung der Sequester und eine Ellbogenbeweglichkeit von 60°—140°. 
— Schliesslich ein 38 jähriges Fräulein mit Coxitis mit zahlreichen Fisteln 
und reichlicher Sekretion und vollständiger Gelenkversteifung. Hier 
heilten nach 3 maligem Aufenthalt in Leysin alle Fisteln aus und es 
wurde bis auf eine geringe Einschränkung der Rotation eine voll¬ 
kommene Bewegungsfreiheit des Hüftgelenkes erreicht! 

Hochenegg, der selbst die Rollier’sche Anstalt und ihre 
Kranken besichtigte, erklärte in der Diskussion, dass er nicht anstehe, 
„die Behandlung solcher Prozesse nach der Methode Dr. Rollier’s 
als die mir bei weitem wirksamste bei chirurgischer Tuberkulose zu be¬ 
zeichnen“. 

Als weiterer Diskussionsredner hebt Morauf auf Grund persön¬ 
licher Besichtigung der Rolli er 'sehen Klinik hervor, dass die Be¬ 
deutung des Verfahrens nach seiner Ansicht nicht allein in der Aus¬ 
heilung des lokalen Prozesses, sondern auch in der Allgemeinbehandlung 
des ganzen Organismus beruhe und dass solche funktionellen Resultate 
mit keiner anderen Methode bisher erzielt wurden. Verfasser hat vor 
4 Wochen die Rollier’sche Anstalt besichtigt und kann nur be¬ 
stätigen, dass er den allerbesten Eindruck von dort mitgenommen hat 
und dass ihm, von Details abgesehen, vor allem das vorzügliche Aus¬ 
sehen und Allgemeinbefinden aller tuberkulösen bettlägerigen Kinder 
in erster Linie auffiel. 

Neben dieser begeisterten Anerkennung der Rolli er ’sehen Er¬ 
folge kann es nicht schwer ins Gewicht fallen, wenn Zadro, Primarius 
des Erzherzog Maria Theresia See-Hospizes in Pelagio-Rovigno, auf 
Grund seiner eigenen Resultate in das Lob der Heliotherapie nicht 
ohne weiteres einstimmt. Indem er die mit Sonnenbestrahlung be- 
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handelten Fälle mit seinen 38 ohne Sonnenbestrahlung behandelten 
vergleicht, kann er keinen so auffallenden Unterschied konstatieren 
weder in dem Verlauf noch in der Dauer oder dem Erfolg der Be¬ 
handlung. Ebensowenig konnte er sich nach den bisherigen Erfahrungen 
davon überzeugen, dass durch die direkte Wirkung der Sonnenstrahlen 
die Heilungstendenz von torpiden, tiefen Knochenherden und Gelenks¬ 
affektionen in auffallender Weise befördert oder beschleunigt wird. 
Dagegen hat er den Eindruck gewonnen, dass die Heilung der offenen 
Wunden sehr befördert wird, indem schleimig belegte Geschwüre sich 
reinigen und sich rasch epithelisierende Granulationen bilden. Zadro 
glaubt — und gewiss mit Recht —, dass seine weniger guten Resultate 
vielleicht damit Zusammenhängen, dass die Behandlungszeit in seinen 
Fallen zu kurz oder dass die Dichte der verschiedenen Luftschichten, 
welche die Sonnenstrahlen bis zur Erreichung des Meeresspiegels durch¬ 
gehen, imstande ist, wie ein Filter gewisse heilwirkende Faktoren des 
Sonnenlichtes zurückzuhalten.*) Ausser Zadro sind es nur Spitz¬ 
müller und Feterka, die nach ihren Erfahrungen die Resultate 
der Heliotherapie für nicht so gewaltig halten, wie sie hingestellt 
werden. 

Auf Grund der ausgezeichneten Resultate plädiert Bernhard 
dafür, im Hochgebirge mehr Volkssanatorien für Kinder zu errichten, 
die an chirurgischer Tuberkulose leiden. Bei diesem Vorschlag leitet 
ihn erstens die Tatsache, dass die chirurgischen Tuberkulösen bessere 
Heilungsaussichten bieten als die Lungentuberkulosen, sodann aber der 
Gedanke, dass nach einer radikalen Operation aus dem Spital entlassene 
Kinder, deren Allgemeinbefinden nicht gebessert ist, später oft Phthisiker 
werden und dadurch wieder zur Verbreitung der Tuberkulose beitragen. 
Diese Gefahr sei besonders gross bei jenen Kindern, die mit Bronchial¬ 
oder Mesenterialdrüsentuberkulose behaftet sind, wobei eine Operation 
nicht in Frage kommt, während unter Heliotherapie im Hochgebirge 
fast alle Fälle ausheilen. — Auch de Quervain empfiehlt dringend 
die Errichtung von therapeutischen Instituten für chirurgische Tuber¬ 
kulöse in hochgelegenen Orten. Daselbst müssten Röntgeneinrichtung 
und Einrichtung für künstliche Lichttherapie für die Monate, in denen 
die Sonne nicht regelmässig scheint, vorhanden sein. „Es wurde mir 
immer mehr klar“ — so äussert sich de Quervain auf Grund eigener 
und der in Samaden erzielten Erfolge — „dass wir auf diesem Wege 
einen der grössten Fortschritte in der Therapie der chirurgischen Tuber¬ 
kulose zu verzeichnen haben würden“. Rolli er will sogar in dem von 
ihm geplanten Volkssanatorium durch Einführung von Schulunterricht 
den pädagogischen Forderungen Rechnung tragen. 


*) VgL obige Ausführungen über die Absorption der violetten und ultra¬ 
violetten Strahlen in der Atmosphäre. 
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Auch in der Tiefebene sind bei uns bereits mehrfach Versuche mit 
heliotherapeutischen Anstalten*) gemacht worden. Joachimsthal, 
der nur Kinder mit Knochen- oder Gelenktuberkulose aufnimmt, be¬ 
hauptet, in seiner in der norddeutschen Tiefebene gelegenen Anstalt 
sehr gute Erfolge zu haben. Jerusalem hat einige Fälle seiner 
Praxis dem 760 m hoch gelegenen, ebenfalls günstige klimatische Ver¬ 
hältnisse für Heliotherapie darbietenden Sanatorium Grimmenstein über¬ 
wiesen, die dort genau nach der in Leysin geübten Methode behandelt 
werden und zur Zeit der Mitteilung (5—6 Monate nach der Aufnahme) 
alle der Heilung nahe seien. Auch Bardenheuer hat in Köln nach 
seiner Rückkehr aus Leysin die Heliotherapie bei 35 Fällen versucht 
und war mit den Erfolgen sehr zufrieden, obwohl sich darunter eine 
Reihe schwerer Erkrankungen befunden habe, bei denen er alle Hoff¬ 
nung auf Heilung aufgegeben hatte. 

Werfen wir einen Rückblick auf die drei miteinander konkurrieren¬ 
den Methoden, so scheint hinsichtlich der Erfolge die Heliotherapie 
an erster, die Röntgenbestrahlung an zweiter und die Tuberkulinkur an 
letzter Stelle zu stehen. Jedenfalls ist ein Urteil über die Wirksamkeit 
der Sonnenbehandlung schon aus dem Grunde viel zuverlässiger zu 
fällen, weil die mit dieser Methode gewonnenen Beobachtungen fast 
ausschliesslich aus einer einzigen Quelle stammen, einer absolut gleich- 
massigen Behandlung unterzogen wurden. Die an nunmehr ca. 700 
Fällen in der Rolli er'sehen Anstalt erzielten, auch von fremden Be¬ 
suchern in begeisterten Worten bestätigten Erfolge sprechen eine so 
beredte Sprache, dass an einer spezifischen Wirksamkeit der Sonnen¬ 
strahlen gegenüber tuberkulösem Gewebe nicht mehr gezweifelt werden 
darf. Den glänzenden, mit keiner anderen Behandlung bisher erreichten 
funktionellen und kosmetischen Resultaten steht als einziger, in vielen 
Fällen schwerwiegender Nachteil die ausserordentlich lange Behandlungs¬ 
dauer entgegen. 

Mit der Heliotherapie, deren grosser Vorzug darin besteht, dass 
sich die Behandlung auf den Gesamtorganismus erstreckt, kann schon 
aus diesem Grunde die Röntgentherapie nicht ohne weiteres kon¬ 
kurrieren. Andererseits hat letztere vor der Sonnenbestrahlung den 
nicht zu unterschätzenden Vorteil, dass sie viel kürzer dauert und sich 
an jedem Orte, an dem sich ein geübter Röntgentherapeut befindet, 
durchführen lässt Die bisher, besonders bei Tuberkulose der Drüsen, 
des Bauchfells und der Gelenke, erreichten Resultate sind in der Tat 


*) Spitzmüller und Peterka, Kaiserin Elisabeth Kinderhospital der Stadt 
Wien in Bad HalL 

Jerusalem, Sanatorium Grimmenstein bei Wien. 

JoachimBthal, Cecilienheim in Hohenlychen. 

Yulpius, Soolbad Bappenau. 

Bardenheuer, Krankenhaus Lindenburg in Köln. 
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ganz ausgezeichnet, so dass sich auch dieser Behandlungsmethode mit 
grosser Wahrscheinlichkeit eine grosse Zukunft prophezeien lässt Aller¬ 
dings müssen noch viel grössere Erfahrungen gesammelt und die Methode 
gleich der Heliotherapie streng einheitlich ausgearbeitet werden, ehe es 
möglich ist, zu einem abschliessenden Urteil zu gelangen. 

Was die Tuberkulinkur betrifft, so ist diese als selbständige 
Methode noch durchaus nicht spruchreif da hier allzu widersprechende 
Urteile vorliegen, so dass es noch nicht an der Zeit ist, die Tuberkulin¬ 
behandlung an Stelle der üblichen Methoden zu setzen. Jedenfalls aber 
leistet sie bereits heute als unterstützendes Moment Vorzügliches, so 
dass sie in Kombination mit der Operation empfohlen werden kann. 
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Cholelithiasis und Cholecystitis im Kindesalter 
und ihre Behandlung. 
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Das Vorkommen von Gallensteinen ist im Kindesalter ein ausser¬ 
ordentlich seltenes. Es gelang mir aus der Literatur nur 15 Fälle zu¬ 
sammenzustellen, von denen 5 Obduktionsbefunde und 1 eine klinische 
Beobachtung bei Neugeborenen und Säuglingen betreffen, 5 Kinder 
zwischen 5 und 10 Jahren, 4 Patienten zwischen 13 und 17 Jahren. 
Die Konkremente, deren Zahl bei einem Kranken bis zu 20 angegeben 
wird, werden entweder als polyedrische oder als ovoide Cholesterinsteine 
beschrieben; ihre Grösse beträgt bei Säuglingen bis zu 2 g, bei älteren 
Kindern Erbsengrösse und darüber. Die primären Veränderungen der 
Gallenblase sind, abgesehen von mitunter beträchtlicher Ausdehnung 
derselben (bis auf Apfelgrösse), verschieden je nach der Dauer des 
Leidens. So fand Cahoy bei der Operation eines 13 jährigen Mädchens 
eine kleine Blase mit stark fibröser Wand. Bei dem 14 jährigen Mädchen 
Neumann’s dürfte die Gallenblase wenig verändert gewesen sein, da 
sie bei der Operation belassen wurde. Ob die Cholelithiasis auch in 
frühester Kindheit vorwiegend das weibliche Geschlecht befallt, ist bei 
dem häufigen Fehlen der Geschlechtsangaben hier nicht zu entscheiden; 
die 4 über 13 Jahre alten Kranken sind allerdings ausschliesslich 
Mädchen. 

Die klinischen Erscheinungen dieses Leidens unterscheiden sich bei 
den Kindern fast gar nicht von denen bei Erwachsenen, wir finden hier 
meist ebenso die mit Erbrechen verbundenen Kolikanfälle, welche sich 
in verschiedenen Zwischenräumen wiederholen und häufig von Frösteln, 
mässigem Fieber und Icterus begleitet sind. Ausser dem Bilde des 
lithogenen Cysticus- oder Choledochusverschlusses sehen wir hier auch 
das der akuten Cholecystitis mitunter im Vordergründe der Erkrankung 
stehen. Einen seltenen klinischen Verlauf nahm der Fall von Tr eves: 
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„Bei i einem 10 jährigen Kinde, das eine Zeitlang von Indigestion und 
galligem Erbrechen heimgesucht war, wurde aus einem Abscess auf der 
rechten Seite des Rückens ein erbsengrosser Cholesterinstein, in Kot 
eingehüllt, entleert Genesung.“ Bei dem von Thomson beschriebenen 
Säugling trat am 2. Tage nach der Geburt Icterus auf und unter zu¬ 
nehmender Schwäche erfolgte am 20. Tage Exitus. Der Stuhl war an¬ 
fänglich gelb, dann grün, nie lehmfarben. Bei der Sektion fand man 
in der Gallenblase einen 25 mg schweren Gallenstein und mehrere 
Bruchstücke, alles zusammen im Gewichte von 30 mg; sie bestanden 
aus Biliverdin und Cholesterin. Die Leber zeigte beginnende Cirrhose 
und fettige Degeneration. 

Bei der Seltenheit dieses Leidens in der Jugend ist die Diagnose 
bei Fehlen von Icterus und Gallenblasenschwellung eine schwierige und 
wird erst durch den Nachweis der Konkremente im Stuhle gesichert, 
was in einigen Fällen gelang (Walker, Stoeltzner, Cahoy). 

Die Behandlung richtet sich hier nach ähnlichen Grundsätzen wie 
bei den Erwachsenen. In zweien der beschriebenen Fälle begnügte man 
sich mit dem Abgang der Steine per vias naturales, was in der Regel 
auf Abführmittel und Darmeinläufe erfolgte; wie lange die Heilung 
anhielt, ist nicht berichtet Friedländer operierte in der Annahme 
einer Invagination, Siter und Childe gab die akute Cholecystitis 
Veranlassung zum Eingreifen, Schlesinger, Cahoy und Neumann 
die gesicherte Diagnose in Zusammenhang mit dem klinischen Verlaufe. 
Bei den 6 Operierten, welche sämtlich geheilt wurden, wurde 2 mal 
die primäre Ektomie, 1 mal die Cholecystendyse und 1 mal die sekundäre 
Ektomie nach Cholecystostomie ausgeführt 

Die reine Cholecystitis ohne Steine kommt im Kindesalter noch 
viel seltener vor. Die bisher mitgeteilten Fälle unterscheiden sich in 
ihren anatomischen Befunden wesentlich voneinander. Der 1. Fall 
Riedel’s betrifft einen 9jährigen Knaben mit akuter Cholecystitis, 
der 40 Stunden erkrankt war und bei dem in der trüben Galle Bac- 
terium coli durch Züchtung nachgewiesen wurde. Da der Ductus 
cysticus normal war, nimmt Riedel eine hämatogene Infektion an. 
Im 2. Falle (13jähriges Mädchen) fand Riedel eine haselnussgrosse, 
im Halsteile etwas ödematöse, aber nicht prall gespannte Gallenblase 
mit klarer steriler Galle. Wegen gleichzeitiger Drüsenschwellung im 
Lig. hepatoduodenale schloss er auf aseptische Entzündung, eine voll¬ 
ständige Cholangitis und einen gewissen Grad von Cholecystitis. Monten- 
bruck beobachtete bei einem 5jährigen Knaben mit Scharlach einen 
mächtigen Hydrops der Gallenblase mit 260 ccm steriler Galle ohne Stein. 
Wharton operierte bei einem 13jährigen Knaben ein acutes Gallen¬ 
blasenempyem 3 Wochen nach Operation einer acuten Appendicitis. 
Die schwersten Veränderungen zeigt der Fall Bond. Bei einem an 
Typhus erkrankten 10 jährigen Knaben traten am 10. Krankheitstage 
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Erscheinungen von Meningitis auf, am 16. Krankheitstage plötzlicher 
Collaps und nach vorübergehender Erholung Exitus unter Pneumonie 
am 28. Tage. Bei der Sektion fand man ausser eitriger Meningitis 
an der Basis und Konvexität des Gehirns und üeotyphus einen perichole- 
cystitischen Abscess nach 2 geschwiirigen Perforationen am Halsteile 
der Gallenblase; Gallensteine wurden nicht gefunden. 

Dem anatomischen Befunde entsprachen meist auch die klinischen 
Erscheinungen, welche in 4 Fällen die Indikation zum Eingriff gaben. 
Bei Montenbruck war es die fast mannsfaustgrosse Geschwulst in 
der Lebergegend, welche den Verdacht auf Leberabscess erweckte, bei 
Bi edel und Wharton die Symptome der acuten lokalen Peritonitis 
in der rechten Oberbauchgegend. Als Therapie wurde in allen mit 
Ausnahme des letzten Falles die Cholecystektomie mit gutem Erfolge 
ausgeführt. 
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Ist die symmetrische Schwellung der Tränen- und Mundspeichel¬ 
drüsen, die sogenannte Mikulicz’sehe Krankheit, eine Krankheits¬ 
einheit sui generis oder nur ein klinischer Symptomenkomplex, un Syn¬ 
drome clinique, wie es die Franzosen nennen? Welcher Natur ist der 
pathologisch-anatomische Prozess, der diesem Krankheitsbilde zugrunde 
liegt? Können verschiedene anatomische Veränderungen dasselbe oder 
ein ähnliches Bild geben? Wie verhalten sich die Pseudoleukämie, 
Leukämie, Trachom, Lues, Tuberkulose, chronische Entzündungen, 
Tumoren und andere Drüsenerkrankungen zur Mikulicz’sehen 
Krankheit? 

Die Beantwortung dieser Fragen wird aus dem Studium der Evolu¬ 
tion dieses Begriffes und der ihm zugrunde liegenden Beobachtungen 
und Schlüsse resultieren. 

Am 21. Januar 1888 demonstrierte Mikulicz der Gesellschaft 
für wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg einen 42 jährigen Mann 
mit symmetrischen Schwellungen der Tränen- und Speicheldrüsen. Das 
Protokoll der Gesellschaft beschränkt sich auf die Feststellung der Tat¬ 
sache ohne Interpretationen. „Beide Tränendrüsen und sämtliche Mund¬ 
speicheldrüsen waren in symmetrischer Weise zu Geschwülsten umge¬ 
wandelt, die sich aus dem normalen Lager dieser Organe stark hervor¬ 
drängten und dadurch den Kranken in auffallender Weise entstellten. 
Die Geschwülste waren allmählich entstanden, sie waren zur Zeit der 
Untersuchung von derber Konsistenz, schmerzlos, ohne Spur von ent¬ 
zündlichen Erscheinungen. Im übrigen waren an dem Träger dieser 
Tumoren keine krankhaften Veränderungen nachzuweisen.“ 

Mikulicz konnte keinen ähnlichen Fall in der Literatur finden 
und wusste oder wagte noch nicht seinen, in den bekannten und be¬ 
nannten Rahmen nicht hineinpassenden Fall zu interpretieren. 

In den darauffolgenden 4 Jahren erschienen die Arbeiten von 
Adler, Haltenhof, Fuchs, Zirm, Axenfeld, De Wecker- 
Masseion. 

Besonders in den Arbeiten Haltenhof’s und Fuchs’, von denen 
jeder einen eigenen Fall publizierte, fand Mikulicz Analogien zu 
seinem Fall Da nahm er seine erste Dezision wieder auf und schuf 
im Jahre 1892 das von ihm benannte Krankheitsbild. 
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Sieben Monate vor dem Erscheinen bei Mikulicz entwickelte sich 
bei dem erwähnten Patienten eine Schwellung der beiden oberen Lider, 
die zuerst das Oeffnen der Lider erschwerte, später das Sehen hinderte. 
Bald darauf entwickelte sich eine schmerzlose Geschwulst unter den 
beiden Kieferwinkeln, die im weiteren Verlaufe beim Essen und Sprechen 
hinderlich wurde. Später entwickelten sich andere Anschwellungen. 
Das Hindernis im Sehen brachte den Patienten zu Mikulicz. Bei 
der Untersuchung fand Mikulicz nirgends nachweisbare Milz* und 
Lymphdrüsenschwellungen. Keine Blutveränderung. Keine Leuko- 
cytose. Die klassische Beschreibung lautet: „In auffallender Weise 
erscheint das Gesicht durch symmetrische Anschwellung im Bereiche 
der oberen Augenlider, der Parotis und der Submaxillargegend ver¬ 
ändert Die oberenAugenlider hängen besonders in ihrer lateralen 
Hälfte soweit herunter, dass die Lidspalte auf einen schmalen, drei¬ 
eckigen Baum reduziert erscheint, dessen Basis die zwei inneren Drittel 
des unteren Lidrandes bilden. Im äusseren Drittel berühren sich die 
beiden Lidränder vollständig. Der Patient vermag selbst bei starker 
Anstrengung das obere Lid nicht merklich höher zu heben. Infolge¬ 
dessen bleibt dauernd das grössere, obere, äussere Segment der Iris und 
Pupille vom oberen Lid verdeckt“ „Bei der Palpation findet man 
unter der Lidhaut einen kleinhöckrigen derben Tumor von querovaler 
Gestalt, der sich bis an den Orbitalrand verfolgen lässt Der Tumor 
selbst ist wenig beweglich, die leicht ödematöse Lidhaut über demselben 
dagegen leicht verschiebbar.“ 

„Die Parotisgegend beiderseits von einer flachgewölbten ein¬ 
heitlichen Geschwulst eingenommen, welche ihrem Sitze nach genau der 
Lage der Oberspeicheldrüse entspricht; sie dehnt sich nach vom bis in 
die Mitte der Wange aus, lässt sich in die Nische zwischen Kieferast 
und Warzenfortsatz verfolgen und hebt das Ohrläppchen deutlich ab. 
Konsistenz derb elastisch. Ihre Oberfläche ist scheinbar glatt Die 
Haut darüber wenig verschiebbar. 

Unter jedem Kieferwinkel ragt eine ca. hühnereigrosse, von 
normaler, verschiebbarer Haut bedeckte Geschwulst hervor. Sie ist 
etwas verschiebbar, von derber Konsistenz; ihre Oberfläche lässt stellen¬ 
weise flache Höcker erkennen. Die beiden Tumoren stossen in der 
Mittellinie fast zusammen. 

Oeffnet Patient den Mund, so fallen zunächst zwei den sublingualen 
Drüsen entsprechende Tumoren auf. Sie präsentieren sich als zwei läng¬ 
liche Geschwülste, welche in Form und Grösse einer auf die Kante ge¬ 
stellten Mandel den Boden der Mundhöhle zu beiden Seiten des Frenulum 
linguae einnehmen. Sie reichen bis in die Höhe der Zahnkronen und 
lagern sich so zwischen die Spitze der ruhenden Zunge und die Zahn¬ 
reihe. Die Schleimhaut über den Tumoren leicht geschwollen. 

Eine kolossale Vergrösserung weisen die Gaumendrüsen auf. 
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Der Gaumen ist beiderseits bis über die Grenze des weichen 
Gaumens hinaus von je einer fast kastaniengrossen, scharf begrenzten 
Geschwulst eingenommen. Beide Geschwülste reichen bis an den Alveolar* 
rand, lassen aber in der Mittellinie eine halbzentimeterbreite, nach vorn 
allmählich breiter werdende Furche von normalem Aussehen frei. Nach 
vom reichen sie bis an den ersten Prämolaris. Die Oberfläche der 
Anschwellung erscheint glatt Die Schleimhaut darüber unverändert 
Die Konsistenz prall-elastisch. 

Unter der Wangenschleimhaut finden sich beiderseits vor dem Aus¬ 
führungsgange des Ductus Stenonianus etwa erbsengrosse, beweg¬ 
liche Knoten (accessorische Drüsen). Ausserdem liegen noch weiter 
vom gegen das Vestibulum oris zu mehrere bis erbsengrosse, bewegliche 
Knötchen unter der Wangenschleimhaut“ 

Die untersuchten Maxillardrüsen waren kinderfaustgross. Der Tumor 
zeigte normalen Drüsenbau, nur ins Masslose vergrössert Nur an Stelle 
des feinkörnigen, graurötlichen Gefüges der normalen Drüsensubstanz 
eine speckige, blassrötliche Masse von leichter Transparenz. Vermindert- 
speckige Konsistenz. 

Mikroskopisch bestand der Glandula maxillaris-Tumor aus einem 
Gewebe von Rundzellen, welche stellenweise dichter beisammen lagen. 
An anderen Stellen konnte man zwischen den Zellen ein feines Reticulum 
erkennen. In der kleinzelligen Hauptmasse waren anscheinend unver¬ 
änderte Acini, teils einzeln, teils gruppenweise eingebettet, wie wenn 
sie durch das Rundzellengewebe auseinandergedrängt 
wären. 

Die Tränendrüse zeigte im ganzen ein ähnliches Bild, nur dass 
hier die Acini sehr selten anzutreffen waren und an der Peripherie 
ganz fehlten. 

Wegen Respektierung der kleinen und grossen Septa zwischen den 
Drüsenläppchen wurde Sarkom ausgeschlossen. Wegen Fehlens von 
Milz- und Lymphdrüsenschwellungen fiel die Diagnose malignes Lymphom; 
wegen Fehlens von Metastasen im Verlaufe von 14 monatlicher Beobach¬ 
tung wurde auch Lymphosarkom ausgeschlossen. 

„Eine langsam entstehende kolossale Vergrösserung sämtlicher 
Speichel- und Tränendrüsen ohne entzündliche Erscheinungen, ohne 
nachweisbare Mitbeteiligung des Gesamtorganismus. Der Prozess bleibt 
auf das Gebiet dieser Drüsen scharf beschränkt. Er zieht weder die 
Nachbarschaft noch andere Organe und Gewebe in Mitleidenschaft 
Das eigentliche Drüsenparenchym spielt eine ganz passive Rolle. Die 
Grössenzunahme ist lediglich durch eine massenhaft kleinzellige 
Infiltration des interstitiellen Bindegewebes bedingt“ 

Ursache: Infektion im weitesten Sinne des Wortes. Dies ist die 
sogenannte Mikulicz’sche Krankheit 
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Aas diesem schön beobachteten Stamm wuchsen in allen Bichtungen 
■die darauf folgenden Beobachtungen und Schlüsse über diese merk¬ 
würdige Krankheit hervor. Den Hauptast bilden die Arbeiten, welche 
■die nächste Verwandtschaft mit dem pseudoleukämischen Symptomen- 
komplexe und der Leukämie erblicken. Andere Beobachter sehen in der 
Tuberkulose, in der Lues verwandte Züge. Es werden die malignen 
und benignen Neubildungen (die Lipome, das Trachom, Mumps u. a. 
Krankheiten) in Erwägung gezogen. Schliesslich erscheinen einige mit 
des Meisters identische Beobachtungen und Behauptungen. 

Die Fälle von Haltenhof und Fuchs waren Mikulicz bekannt 
und er betrachtete sie als mit seinem Fall mit Sicherheit identisoh, 
denjenigen von Reymond nur mit Wahrscheinlichkeit. 

Arnold und Becker beschrieben doppelseitig gelegene, symme¬ 
trische Lymphadenome der Orbita, Neubildung des lymphatischen 
Gewebes aus präformiertem lymphatischem Gewebe (Nachahmung des 
Typus der Lymphfollikel). Heteroplasie (Uebergang des lymphatischen 
Gewebes ins Bindegewebe) wollten sie nicht annehmen. Arnold und 
Becker sahen in ihren Präparaten kein Drüsengewebe. Also nur 
mit der Deutung, dass das Drüsengewebe der Tränendrüsen zugrunde 
gegangen sei, könnte man vielleicht auch diesen Fall der Mikulicz- 
schen Krankheit zurechnen. 

Power berichtet über einen Fall von Mikulicz’scher Krank¬ 
heit mit Hypertrophie des interstitiellen Gewebes ohne Drüsengewebe- 
veränderungen. 

Adler demonstrierte in der Wiener Gesellschaft der Aerzte einen 
Mann, der auch Lymphdrüsenschwellung sowie Milzschwellung zeigte. 
Mikroskopisch „malignes Lymphom oder Lymphosarkom ?“, das auf 
Tinct Fowleri samt anderen Drüsenschwellungen zurückging. 

Axenfeld, der sämtliche auffindbare Mitteilungen unter dem 
Gesichtspunkte der Leukämie und Pseudoleukämie zusammenstellte, be¬ 
schreibt auch einen eigenen Fall von Lymphombildung in der Orbita 
bei einem 62jährigen Manne, bei dem er die sogenannte Hodgkin- 
sche Krankheit (malignes Lymphom) annimmt 

Es werden hier Beobachtungen angeführt, die nur Tränendrüsen¬ 
schwellungen zeigen. Dies scheint insofern berechtigt, als die Tränen¬ 
drüsenschwellung die konstanteste, die erste und wichtigste Erscheinung 
im Bilde der Mikulicz’sehen Krankheit lange Zeit isoliert bleiben 
kann, bis dann eine symmetrische Schwellung anderer Drüsenpaare 
hinzutritt Und von diesem Gesichtspunkte, den auch Mikulicz 
teilte, werden in der Literatur Fälle von schmerzloser, allmählich ent¬ 
stehender symmetrischer Tränendrüsenschwellung allein als zur Kategorie 
der Mikulicz’schen Krankheit gehörend beschrieben. 

Anschwellungen der Orbitalgegend beiLeukämie wurden schon 
von Mikulicz beschrieben. Schon im Jahre 1868 finden wir bei 

Centnlblatt f. d. Gr. d. Med. u. Cbir. XVI. 38 
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Delens einen Leukämiefall mit multiplen Geschwülsten in der Orbital¬ 
gegend, wobei die grössten in den beiden Tränendrüsen waren. 

Im Jahre 1878 publizierte Leber seine Arbeit Im Jahre 1879* 
beschrieb Gallasch einen Fall bei einem 4 1 /*jährigen Knaben, 1881 
Osterwald. Dies waren wirkliche Leukämiefälle. 

Mikulicz war nur der Fall von Gallasch bekannt und es schien 
ihm, dass Fälle dieser Art sehr selten sind, ja er hielt diesen Fall für 
den einzigen in der Literatur. Ebenso selten dürfte nach Mikulicz 
die tuberkulöse Infiltration der Tränendrüsen sein und 
Mikulicz citiert einen solchen eigenen Fall, den er in Königsberg 
beobachtete, „die Erkrankung beider Tränendrüsen schloss sich an die 
Entwicklung zahlreicher tuberkulöser Lymphome der Parotis und Sub- 
maxillargegend“ an. 1887 publizierte auch Frost, dann Gonella, 
Lapersonne und Müller „tuberkulöse Anschwellungen“ der Tränen¬ 
drüsen. Auch Abadie’s Fall von symmetrischer Schwellung wird 
als tuberkulös gedeutet 

Fleischer’s Fall von symmetrischer Schwellung der Tränen- 
und Mundspeicheldrüsen zeigte Tuberkulose der Konjunktivs und der 
Krause'sehen Drüsen. Der Bau des pathologischen Gewebes ent¬ 
sprach einem typischen Epitheloid- und BiesenzeÜentuberkel. 

Laffolley beschrieb eine „symmetrische Parotishypertröphie“ mit 
Arteriosklerose als ursächlichem Moment. Jayle beobachtete bei einem 
33 jährigen Manne neben einer allmählich zunehmenden Schwellung der 
Submaxillardrüsen eine doppelseitige schmerzlose Yergrösserung der 
Parotiden und konstatierte durch die mikroskopische Untersuchung, 
dass dieselbe lediglich durch eine Volumsvermehrung der 
Drüsensubstanz entstanden war. 

Noch im Jahre 1891 publizierte Zirm einen Fall von gleichzeitiger 
chronischer Tränendrüsen- und Parotidenschwellung mit vorübergehender 
Heilung durch intercurrentes Erysipel Dabei war Lymphadenitis 
universalis. 

Dass bei Trachom progressive, symmetrische Anschwellung beider 
Tränendrüsen als chronische Adenitis Vorkommen kann (von der Kon- 
junktiva aus durch die Ausführungsgänge), ist schon aus der Arbeit 
von Bacquis bekannt 

Panas brachte einen Fall symmetrischer Lymphome der Tränen¬ 
drüsen mit Lymphzelleninfiltration und erhaltenem Drüsengewebe. 

Lipomgeschwülste meldeten Armaignac und Koettnitz. 

Einen Fall, der sowohl klinisch wie auch anatomisch mit dem von 
seinem Meister entworfenen Bilde übereinstimmt, beschrieb Tietze im 
Jahre 1896. Auch hier wie bei Mikulicz und Fuchs fehlt in den 
Tränendrüsen das Drüsengewebe und Tietze meint, dass es vom neu¬ 
gebildeten lymphatischen Gewebe ersetzt oder verdrängt wurde. 
Dass in den Speicheldrüsen lymphoides Gewebe vorkommt, wissen wir 
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schon aus den Arbeiten Heidenhain’s. Bezüglich der Tränendrüsen 
beruft sich Tietze auf Berlin, der zwei ähnliche Fälle im Jahre 
1880 pathologisch-anatomisch bearbeitete. Uebrigens ist die Hyperplasie 
anderer lymphatischer Organe, speziell der Mundregion, des Gaumens, 
Rachens, der Tonsillen, schon lange bekannt Die adenoide Wucherung 
fasst er als chronischen Reizzustand unter dem Einfluss von Bak¬ 
terien auf. Die im histologischen Präparate gefundenen eosinophilen 
Zellen scheinen in Beziehung zu den Bildungsvorgängen im lympha¬ 
tischen Gewebe zu stehen (v. Seifert und Kahn, Atlas der Histo¬ 
logie der Nase, der Mundrachenhöhle und des Kehlkopfes usw., Berg¬ 
mann, Wiesbaden 1895). 

Die daselbst aufgefundenen Riesenzellen kommen auch in 
hyperplastischen Rachenmandeln vor (v. Kanter, Ueber das Vor¬ 
kommen von eosinophilen Zellen in malignen Lymphomen und bei einigen 
anderen Lymphdrüsenerkrankungen, Centralblatt für allg. Pathologie 
1895, Bd. 5). Die Riesenzellen hatten keine Langh ans'sehe Form und 
erschienen als „Bildungszellen“, Gewebszellen, in Teilung begriffen, Fremd¬ 
körper-Riesenzellen, die dem Einflüsse von Bakterien ihre Entstehung 
verdanken (aber er fand keine Tuberkelbazillen und kein tuber¬ 
kulöses Gewebe). Die symmetrische Schwellung der Tränen- und Mund¬ 
speicheldrüsen muss als Krankheit sui generis mit Hyperplasie des 
lymphatischen Gewebes, nnd zwar am intensivsten in den Tränendrüsen, 
aufgefasst werden. 

Eine Zusammenfassung des Wesentlichen im klinischen Bilde wird 
immer nötiger. Es unternimmt sie Kümmel, der ein Jahr darauf 
6 eigene Fälle brachte und diese mit denjenigen der Literatur verglich. 
In zwei Gruppen teilte er alle bisherigen Fälle der Literatur: die erste 
enthält der Pseudoleukämie, dem malignen Lymphom- und Lympho¬ 
sarkom ähnliche Kalle, die zweite der Leukämie ähnliche Fälle. Der 
ganze Unterschied zwischen Mikulicz'scher Krankheit und Pseudo¬ 
leukämie scheint ihm „vielleicht nur auf Verschiedenheit der 
Eintrittspforte“ zu beruhen. Malignes Lymphom, Lymphosarkom 
und Leukämie scheinen ihm klinisch verwandte Fälle zu sein. Histo¬ 
logisch findet er Substitution des Drüsengewebes durch echtes 
lymphatisches Gewebe und meint, letzteres könne vom Drüsengewebe 
stammen. Das Parenchym ist in seinen Fällen gut erhalten. Der 
Ductus erscheint ihm als Eintrittspforte. Kümmel propomiert, den 
Prozess Achroocytose zu nennen (&%QU)oq = Xt.vx.6q). 

In Osler’s Fall von Tränen-, Mund-, Speichel- und buccaler 
Schleimdrüsenschwellung, verbunden mit Milzschwellung, war auch eine 
syphilitische Rhinitis (und Tuberculosis pulmonum), die auf Hg 
und Jod zurückgingen. 

H irsch bespricht den histologischen Befund eines von Cur sch- 
mann in der Medizinischen Gesellschaft zu Leipzig demonstrierten 
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Falles, in dem alle Tränen- und Mundspeicheldrüsen neben den Lymph- 
drüsen allmählich geschwollen waren. Keine Milzschwellung. Normaler 
Blutbefund. Hirsch betont erstens die Selbständigkeit der 
Epitheldegeneration, zweitens den Uebergang der Kundzellen* 
infiltration in Bindegewebe. „Cirrhose der Tränen- und Mund¬ 
speicheldrüsen“ möchte er den genannten Prozess bezeichnet wissen und 
meint, dass Mikulicz, Tietze und Kümmel die Tumoren in einem 
früheren Stadium sahen, zu einer Zeit, als das Granulationsgewebe noch 
das ganze Bild beherrschte und Uebergang zur Bindegewebsneubildung 
noch nicht deutlich hervortrat. 

Hochheim befasst sich ausschliesslich mit den symmetrischen 
Lid- und Orbitaltumoren, wobei er Fälle aufzählt, in denen die 
Tränen- und Speicheldrüsen auch beteiligt waren (Gallasch, Leber, 
Osterwald, Delens, Dünn, Reymond, Axenfeld, Boerma 
und Parnas). 

Einen echten Leukämiefall finden wir bei Dünn. 

Haeckel teilt einen Fall mit, in welchem x / 4 Jahr nach einer 
Quetschung der Nierengegend und Kontusion der Wirbelsäule bei einem 
21jährigen Menschen eine symmetrische Schwellung der Tränendrüsen, 
der Ohr- und submaxillaren Speicheldrüsen ohne Blutveränderung be¬ 
stand. Eine fieberhafte ulceröse Enteritis brachte diese Schwellungen 
zum Verschwinden. Nach Ablauf der Enteritis kehrten die An¬ 
schwellungen zurück, diesmal vergesellschaftet mit ausgesprochenen Haut¬ 
infiltraten, wie sie bei Pseudoleukämie Vorkommen. Nochmaliges Auf¬ 
treten der Enteritis und nochmaliges Verschwinden der Anschwellungen, 
und zwar bis zum Tode, der 4 Monate nach dem Auftreten der ersten 
Drüsenschwellungen erfolgte. Sektion: Sugillationen in verschiedenen 
Organen, grössere Blutaustritte in den Nierensinus. Zahlreiche Darm¬ 
geschwüre. Tränen- und Mundspeicheldrüsenschwellung. Milztumor. 
Es muss hinzugefügt werden, dass erstens die Anschwellungen schmerz¬ 
haft waren, was dem Mikulicz ’ sehen Bilde nicht eigen ist Zweitens, 
der Milztumor konnte nicht bemerkt werden, so dass wir es eigentlich 
schon am Anfänge mit keinem reinen Bilde der Mikulicz’schen 
Krankheit zu tun hatten. 

Haeckel vergleicht seinen Fall mit den „reinen Fällen“ von Miku¬ 
licz, Tietze, Kümmel, Haltenhof und den „unreinen“, wo auch 
andere Lymphdrüsenschwellungen vorkamen: Hirsch, Zirm, Rey¬ 
mond, Axenfeld, Gallasch und Delens. 

Der in diesem Falle erhobene Befund deckt sich in vielen Punkten 
mit den von Hirsch beschriebenen histologischen Veränderungen, jedoch 
dürfte das zweimalige An- und Abschwellen schwer mit einer Cirrhose in 
Einklang zu bringen sein. Die Infiltrationen der Haut und Beziehungen 
zur Leukämie deuten mehr auf einen allgemeinen lymphatischen 
Prozess mit selbständiger Rundzelleninfiltration. 
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Bei 'Wallenfang finden wir eine histologische Untersuchung 
eines Falles yon Baas. Der Befund erinnerte Wallenfang an 
Kaufmann’» Schilderungen der Pseudoleukämie, nur dass 1. der 
Prozess sich auf die Gegend der Tränen- und kleinen Speicheldrüsen 
der Schleimhaut des Mundes und Kehlkopfes beschränkte, 2. dass der 
Prozess hier die Drüsenkapsel überwucherte und in das umliegende 
Gewebe eingedrungen ist (bösartiges Lymphosarkom!). Die pseudo¬ 
leukämischen Lymphome sehen, wie bekannt ist, — annähernd normal 
aus, nur ein grösserer Zellenreichtum, teilweise eine so grosse zellige 
Hyperplasie, dass die Struktur verwischt wird und die grösste Aehnlich- 
keit mit leukämischer Hyperplasie entsteht Die Zellen sind grösser, 
mehr körnig, auch Biesenzellen kommen vor. Von diesen Tatsachen 
sowie von einer „bemerkenswerten Mannigfaltigkeit unter den Zellen¬ 
formen“ in der früheren Literatur ausgehend, hält es Wallenfang für 
gerechtfertigt, auch diese Fälle statt zu den einfachen Lymphomen zu 
den pseudoleukämischen zu rechnen. Wallenfang erinnert an Haeckel’s 
Fall, wo pseudoleukämische Infiltrate an verschiedenen Körperteilen 
vorhanden waren. Das Auftreten und Verschwinden der Infiltration 
erinnert ihn auch an Pseudoleukämie. — Wallenfang Bieht in der 
Literatur 1. eine Kombination von symmetrischer Tränen- und Mund¬ 
speicheldrüsenschwellung, verbunden mit Pseudoleukämie der Haut und 
Lymphknoten. 2. Symmetrische Erkrankung der Tränendrüsen allein. 
3. Symmetrische Erkrankung der Tränen- und Mundspeicheldrüsen, ver¬ 
bunden mit Pseudoleukämie, sogar Leukämie. Folglich lässt sich förm¬ 
lich eine kontinuierliche Reihe zwischen isolierter Erkrankung 
der Mundspeichel- und Tränendrüsen und allgemeiner Pseudoleukämie 
nachweisen. Es steht also der Gedanke nahe, die Mikulicz’sehe 
Krankheit als pseudoleukämische Erkrankung des in den Drüsen ge¬ 
legenen lymphatischen Gewebes anzusehen. 

v. Brunn, der sich der Anschauung von Wallenfang anschliesst, 
bringt 2 neue Fälle, von denen der erste, dem typischen Bilde der 
Mikulicz’schen Krankheit entsprechende leider keinen histologischen 
Befund besitzt. Die Schwellungen gingen auf Jodkali zurück. Der 
zweite Fall wurde sehr genau sowohl histologisch wie hämatologisch 
untersucht Es ist eben der Fall, der den Ausgangspunkt für die 
Anschauung des Zusammenhanges der symmetrischen Schwellung der 
Tränen- und Mundspeicheldrüsen mit der Pseudoleukämie bildet. An¬ 
schwellung der Tränen-, Mundspeichel-, Hals- und Axillar- sowie In¬ 
guinaldrüsen ohne Milzvergrösserung. Im Blute schwere Form der 
Anämie (Oligochromämie und Oligocythämie) sowie eine lymphatische 
Pseudoleukämie, verbunden mit einer Aplasie des Knochen¬ 
markes. Histologisch: massenhafte Lymphocyteneinlage- 
rung, protoplasmaarme Zellen mit chromatinreichem Kern. Anordnung 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



664 


Wladyslaw Fromowicz. 


in Spalträumen des Bindegewebes ohne entzündliche Erscheinungen 
und ohne Veränderungen des Bindegewebes. 

Brunn stellt folgende Tabelle auf: 

I. Fälle ohne Blutveränderungen: 

A. Ohne Lymphdrüsen- und Milzschwellung. 

a) Symmetrische Schwellung der Tränen- und Mundspeichel¬ 
drüsen. 

b) Symmetrische Schwellung der Tränendrüsen allein. 

c) Symmetrische Schwellung der Mundspeicheldrüsen allein. 

B. Mit Lymphdrüsen und Milzschwellung. 

a) Symmetrische Schwellung der Tränen- und Mundspeichel¬ 
drüsen. 

b) Symmetrische Schwellung der Tränen- und Mundspeichel¬ 
drüsen mit Hautinfiltraten. 

II. Fälle mit Blutveränderungen: 

A. Schwere Anämie mit lymphatischer Pseudoleukämie und 

Aplasie des Knochenmarkes. 

B. Leukämie. 

Die Symptome der symmetrischen Schwellung der Tränen- und 
Mundspeicheldrüsen kommen klinisch und histologisch mit und ohne 
gleichzeitige pseudoleukämische und leukämische Symptome vor. 
Es liegt nach Brunn kein Grund vor, die voneinander nur graduell 
verschiedenen Fälle streng zu scheiden. Von der isolierten symmetrischen 
Schwellung der Tränen- und Mundspeicheldrüsen führt die Beobachtung 
über Fälle mit gleichzeitiger Lymphdrüsen- oder Milzschwellung bis zu 
Fällen mit begleitenden Blutveränderungen schwererer Art Es ist 
wahrscheinlich, dass die Mikulicz’sche Krankheit mit der Pseudo¬ 
leukämie eine gemeinsame Ursache hat, deren Natur jedoch völlig un¬ 
bekannt ist (vielleicht Infektion, die auf hämatogenem Wege zu den 
Drüsen gelangt). Nur die Verschiedenheit der Prognose könnte eine 
Scheidewand zwischen der Mikulicz’schen Krankheit und Pseudo¬ 
leukämie bilden. Aber vielleicht fängt die Pseudoleukämie ihre Lokalisa¬ 
tion in den Tränen- und Speicheldrüsen an und vielleicht liegt darin 
der ganze Unterschied? 

Der histologische Befund in den Tränen- und Mundspeicheldrüsen 
ist sowohl in den Fällen Mikulicz wie Brunn ganz gleich: Rund¬ 
zellen in einer bindegewebigen Grundsubstanz eingebettet, Aus- 
einanderdrängung der anscheinend unveränderten DrüsenacinL 
Andererseits ist bei Brunn der Nachweis einer Pseudoleukämie mit 
Aplasie des Knochenmarkes durchgeführt sowie eine Brücke zu dem 
Leukämiefall von Gallasch, dem er histologisch ebenso nahe kommt 
wie dem von Mikulicz, geschlagen. 

In der Arbeit Pfeifer’s, eines Schülers v. Brunn’s, werden 
2 Fälle mitgeteilt, von denen der erste im Blute schwere Anämie sowie 
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lymphatische Pseudoleukämie, verbunden mit Aplasie des Knochen¬ 
markes, aufweist Der zweite zeigt eine Schwellung der Träneo-, Parotis-, 
Lingualis-, Blandin-Nuhn’schen Drüsen mit Schwellung anderer Drüsen 
und 16 °/ 0 hoher Eosinophile (also vielleicht malignes Lymphom). Keiner 
von den erwähnten Fällen erinnert an das von Mikulicz beschriebene 
Bild, noch weniger histologisch; zwar ist eine teils diffuse, teils um¬ 
schriebene Lymphocytenanhäufung vorhanden, jedoch überwiegt im 
Centrum der Drüse eine Neubildung von reichlichem jungem Granu¬ 
lations- und Bindegewebe und ersetzt hier fast völlig die normale 
Drüsensubstanz. 

Die von Quincke im Physiologischen Verein zu Kiel berichteten 
2 Fälle beziehen sich auf Krankheitsbilder, welche mit den von Mi¬ 
kulicz beschriebenen übereinstimmen. 

Die Beziehungen der Mikulicz’schen Krankheit zu lymphoma¬ 
tösen und chronisch entzündlichen Prozessen erörterte Meller, der 
einen Fall lymphomatöser allgemeiner Erkrankung mit Beteiligung der 
Tränen- und Mundspeicheldrüsen bei einer 58 jährigen Frau mitteilt 
Histologisch stellte dieser Fall den Typus einer nicht aggressiven 
lymphomatösen Wucherung dar. Das zwischen den Drüsenläpp¬ 
chen gelegene interlobuläre Bindegewebe zeigt nur sekundäre Ver¬ 
änderungen. Ein zweiter Fall Me 11 er’s einer chronischen indurieren- 
den interstitiellen Dacryoadenitis nähert sich einerseits der Auffassung 
Hirsch’s (kleinzellige Infiltration entspricht nicht einer Wucherung 
des lymphadenoiden Gewebes, sondern einem entzündlichen Vor¬ 
gänge, dessen Ursache hochgradige Parenchymdegeneration ist!) — 
andererseits zeigt der zweite Fall das Auftreten von Knötchen, die 
histologisch Tuberkelknötchen vollständig gleichen. Aber auch 
•diese Knötchen führen zu demselben Endzustand wie die diffuse Ent¬ 
zündung, sie verwandeln sich in Bindegewebe und rufen Schrumpfung 
hervor. Das Vorhandensein miliarer Knötchen in den Meningen und 
das symmetrische (nicht einseitige) Auftreten der Erkrankung bringen 
Meller auf den Gedanken einer allgemeinen tuberkulösen Infektion, 
welche die chronische Entzündung beider Tränendrüsen hervorruft 

Der Mikulicz’sche Symptomenkomplex ist weder als eine 
eigene lymphomatöse Erkrankung, noch als eine den 
genannten Drüsen allein zukommende Affektion chro¬ 
nisch entzündlicher Natur aufzufassen. 

Symmetrische Lymphangiome der Mundspeicheldrüsen sah 
Hagenbach. 

Dass die Vergrösserung der Mundspeicheldrüsen allein oder zu¬ 
sammen mit den Tränendrüsen den Charakter einer Lymphadenitis 
hyperplastica hat, betont in seiner ausschliesslich histologischen 
Arbeit über eine ihm zu gesandte exstirpierte Drüse Minelli. Durch 
Hyperplasie der schon normalerweise in diesen Drüsen vorkommenden 
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Lymphfollikel und durch Produktion neuer lymphatischer Elemente ent¬ 
steht ein lymphatisches Gewebe, welches das Drüsengewebe substituiert 
und die Vergrösserung der Mundspeichel- oder Tränendrüsen hervor¬ 
ruft Volumenvergrösserung und Drüsenzerstörung geschehen auf 
mechanischem Wege, sekundär, nicht etwa infolge einer toxischen Ur¬ 
sache, welche primär auf die Drüsenbestandteile einwirkt, denn man 
findet das eigentliche Drüsenparenchym noch lange inmitten des. 
lymphatischen Gewebes. 

Eine lymphatische Leukämie kann in einigen Fällen in den Lymph- 
und Mundspeicheldrüsen beginnen, da auch letztere lymphatisches Ge¬ 
webe enthalten, und es ist ferner denkbar, dass dies gelegentlich an 
einer einzigen von diesen geschieht 

Aber zu betonen ist, dass von etwa 30 bisher publizierten Fällen 
nur 2 in allgemeine Pseudoleukämie übergegangen sind und man des¬ 
halb das solitäre Parotislymphom nicht ohne weiteres als Anfang einer 
ausgebreiteten pseudoleukämischen Erkrankung, sondern prognostisch 
besser und für einen chirurgischen Eingriff günstiger ansehen darf. 

Die Yolumverminderung wird makroskopisch als „geheilt“ be¬ 
trachtet; jedoch sind diese Drüsen für ihre Funktion verloren, da die 
Verkleinerung nur eine Folge der Retraktion des Bindegewebes ist, 
welches die lympatischen Elemente ersetzt hat In der von ihm unter¬ 
suchten Parotis fand Mine Ui echte Lymphknoten, nicht Lympho- 
cyteninfiltration, nur Substitution des Parotisgewebes durch lympha¬ 
tisches Gewebe, eine centrale Partie aus grossen Lymphocyten: ein Keim¬ 
centrum (wie sonst in den Lymphfollikeln und Lymphdrüsen) mit zahl¬ 
reichen Kernteilungsfiguren. Neben der Substitution des Parotisgewebes 
durch lymphatisches Gewebe fand Minelli allmählichen Ersatz des 
lymphatischen Gewebes durch junges Gewebe, woraus aber nicht folgt, 
dass die rundlichen Zellen junge Infiltrationselemente und nicht Lympho¬ 
cyten sind. Das junge Gewebe entsteht aus den vorher vorhandenen 
Septen und perivasalem Bindegewebe. 

Gutmann berichtet über eine Schwellung der Parotissubmaxillaris 
und sublingualis, die bei einem Luetiker 3 Jahre nach dem Primär¬ 
affekt eingetreten und auf Jodkali verschwunden ist Im übrigen ist 
dieser Fall sowie seinerzeit derjenige von Brunn histologisch nicht 
untersucht worden. Es wäre ja auch möglich, dass ein Luetiker eine 
andere Affektion erleiden kann! 

3 acute und 1 chronischen Fall von Tränen- und Mundspeichel- 
drüsen-Entzündung bringt Snegireff. Der chronische Fall ist mit 
Pseudoleukämie verbunden und betreffs Anschauung bildet er ein Mittel¬ 
ding zwischen den Anschauungen von Haeckel-Hirsch und denjenigen 
ihrer Gegner. Rundzellige, stellenweise follikelartige Infiltration 
und Entwicklung von Bindegewebe in den verschieden¬ 
sten Stadien. Andererseits finden wir Belege dafür, dass das Binde- 
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gewebe nicht von Kundzelleninfiltration, sondern von proliferiertem 
Interstitialgewebe stammt, unter dessen Andrang die Bundzellen¬ 
infiltration schwindet. 

Symmetrische Schwellung der Tränen- und Mundspeicheldrüsen, 
verbunden mit lymphatischer Leukämie und Cblorom, demonstrierte 
Senator in der „Berliner med. Gesellschaft“, wobei er an einen fast 
identischen, autoptisch verifizierten Fall erinnerte. 

Einen von Quincke als typische Mikulicz’sche Krankheit be- 
zeichneten Fall untersuchte Külbs histologisch. Külbs fand in den 
Tränen- und Mundspeicheldrüsen: diffuse oder herdförmige Ly mph o- 
cyteninfiltration, Epitheldegeneration, riesenzellenähnliche Ge¬ 
bilde , erhebliche Bindegewebsentwicklung. Sein Fall zeichnet sich 
durch familiäres Auftreten der genannten Veränderungen aus. 
Auch untersuchte Külbs ausser den Tränen- und Mundspeicheldrüsen 
alle lymphatischen Apparate, welche er imverändert fand. Es 
schien ihm vorläufig zweckmässig, die Mikulicz’sche Krankheit „von 
den ähnlichen Pseudoleukämien oder Tuberkulosen“ abzusondern, ob¬ 
wohl man augenblicklich unmöglich sagen kann, ob ein solches selb¬ 
ständiges, scharf umschriebenes Krankheitsbild anzunehmen ist 

Nach Kays er sollte man zwischen reinen, typischen Fällen von 
Mikulicz’scher Krankheit ohne Tuberkulose, ohne Lues und solchen, 
wo neben anderen Erkrankungen der Symptomenkomplex Mikulicz be¬ 
steht (Krailsheimer, Fleischer, Napp), scharf unterscheiden. 
Es gibt reine Fälle. Er demonstriert eine solche Tränen- und Mund¬ 
speicheldrüsenerkrankung, die auf Jodkali (?) besser wurde. 

Eine weitgehende Aehnlichkeit im histologischen Bilde eines Falles 
von sicherer lymphatischer Leukämie mit dem von Mikulicz ange¬ 
gebenen Befunde sieht Graetz. Den Hauptwert legt er auf die 
Bundzelleninfiltration, nicht entzündlich leukocytäre Infiltration, 
sondern Wucherung präexistierenden echten lympha¬ 
tischen Gewebes! Die grosse Uebereinstimmung legt ihm den 
Gedanken nahe, die reine symmetrische Erkrankung der Tränen- und 
Mundspeicheldrüsen (in Uebereinstimmung mit Wallenfang) den 
pseudoleukämischen oder leukämischen Erkrankungen des 
lymphatischen Systems zuzuzählen. 

Die Degeneration der Drüsenacini deutet Graetz nicht als selb¬ 
ständigen Vorgang, vielmehr konnte er Schritt für Schritt verfolgen, 
wie die funktionellen Bestandteile der Drüse allmählich unter Druck¬ 
wirkung des wuchernden lymphatischen Gewebes zugrunde gehen. 
Es scheint ihm unmöglich, die Abhängigkeit des Epithelschwundes 
vom wuchernden lymphatischen Gewebe zu trennen. Hirsch hat 
demnach wahrscheinlich eine ähnliche, aber nicht absolut identische 
Krankheitsform vor sich gehabt, denn er sah eine Umwandlung in 
Cirrhoße, was dem lymphatischen Gewebe nicht zugesprochen werden 
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kann! Wie man sonst vielfach für Leukämie und Pseudoleukämie 
einen infektiösen oder parasitären Prozess im weitesten Sinne des 
Wortes annimmt, so nimmt es auch Graetz für die Mikulicz’sche 
Krankheit an. Nur würde in den Fällen von rein symmetrischer Erkran¬ 
kung eine Beschränkung auf das relativ abgeschlossene Organ vor¬ 
liegen und bei anderer Eintrittspforte würde alsbald und ungeschwächt 
das Agens in die blutbildenden Organe oder in das Blut selbst ge¬ 
langen und zu viel schwereren allgemeinen Erscheinungen führen. 

Eine symmetrische Affektion der beiden Submaxillares und Paro- 
tides ohne Tränendrüsenschwellung, verbunden mit Myopathie, finden 
wir bei Schoenborn und Beck, gleichzeitig hyperplastische 
Myopathie mit hyperplastischen Veränderungen der Mundspeichel¬ 
drüsen. Bei dem Mangel anderer Aetiologie und grosser Aehnlich- 
keit mit Toxikosen ist an toxische Entstehung durch die Erkrankung 
der Mundspeicheldrüsen zu denken. Also Mikulicz’sche Krankheit 
mit Beteiligung des Gesamtorganismus, besonders der Muskulatur. 

Einen ähnlichen Fall, nur mit Hyperplasie beider Tränendrüsen, 
beschrieb Clark (im Brain), juvenile Dystrophie, verbunden mit 
Hypertrophie der Submaxillaris-, Parotis- und Tränendrüsen. Im 
Speichel Rhodankali. 

Auf Grund sehr genauer histologischer Untersuchungen und Ver¬ 
gleichungen, unter Benützung der besten bisherigen mikroskopischen 
Arbeiten, bei Ausschaltung der Fälle, deren Zugehörigkeit zu den 
Lymphomatösen in Zweifel gezogen werden könnte, bei Ausschaltung 
der auf Tuberkulose verdächtigen oder mikroskopisch nicht untersuchten 
Fälle behauptet Thaysen, dass es zurzeit unmöglich ist, die ein¬ 
fachen Lymphomatösen der Tränen- und Mundspeicheldrüsen, welche 
ohne Lymphdrüsenschwellung verlaufen, die mit solchen einhergeh enden 
und endlich die mit Leukämie kombinierten nach dem mikro¬ 
skopischen Bild allein voneinander zu trennen. Auch kann man 
gewisse Lymphomatosenfälle von den chronischen Entzündungen der 
Mundspeicheldrüsen durch mikroskopische Untersuchung nicht unter¬ 
scheiden. 

Klinisch schliesst sich Thaysen der Anschauung Wallenfang’s 
und Brunn’s an. Er meint, dass es zwischen den nicht komplizierten 
Lymphomen der Tränen- und Mundspeicheldrüsen und den mit Pseudo¬ 
leukämie kombinierten alle möglichen Uebergänge gibt Ist dies zu¬ 
treffend, so fällt die Berechtigung, die symmetrischen Schwellungen der 
Tränen- und Mundspeicheldrüsen scharf von den pseudoleukämischen 
und leukämischen Lymphomatösen zu trennen, wie dies Kümmel 
und Tietze tun. 

Dass lymphatisches Gewebe in den Tränen- und Mundspeichel¬ 
drüsen normal vorkommt, wurde schon seinerzeit von Heidenhain 
— obwohl nur für die Sublingualdrüsen — beobachtet. Axenfeld 
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sah in den Tränendrüsen zwischen den Acini teils zerstreute Lympho- 
cyten, teils kleine Lymphfollikel. Neisse fand in den Parotiden 8 bis 
14 Lymphknötchen zerstreut, die kleineren bildeten bloss Anhäufungen 
von Lymphocyten, die grösseren stellten schön ausgebildete Lymphdrüsen 
mit Markrinde, Lymphbahnen, Trabekeln und einem peripheren Band¬ 
sinus vor. Kapsel und Retikulum sichtbar. Thaysen hat in der Sub- 
maxillaris eine Lymphdrüse gefunden. Ausser dem lymphatischen Ge¬ 
webe fand er in den grösseren interlobulären Septen zerstreute kleine 
Lymphocytenhaufen in sehr beschränkter Zahl, bald in der Umgebung 
der Gefässe, bald nahe den Speicheldrüsen gelagert. Nur im Hilus 
der Drüsenläppchen fand Thaysen konstant in allen untersuchten 
Drüsen kleine Lymphocytenhaufen. 

Für Loewenstein kann eine atypische Epithelwucherung 
ohne einen chronischen Beiz, der zur Entzündung führt, entstehen. 
Ein Reiz von den Lymphocyten aus, verbunden mit einer „veränderten 
Gewebsspannung“, muss hier nach Loewenstein in Betracht gezogen 
werden. 

In den letzten Jahren wurden in vielen ärztlichen Gesellschaften 
einzelne Fälle von symmetrischer Schwellung der Tränen- und Mund¬ 
speicheldrüsen demonstriert. Fast die meisten brachten Besonderheiten 
hinzu. Einen „gonorrhoischen“(?) Mikulicz’schen Symptomenkomplex 
stellte Jen ekel vor. 2 Monate nach gonorrhoischer Epididymitis 
und Orchitis mit Exstirpation des Hodens entwickelte sich bei be¬ 
stehender Urethritis eine symmetrische Anschwellung der beiderseitigen 
Gland. submaxillares und sublinguales. Auf antigonorrhoische Behand¬ 
lung Verminderung der Schwellungen. 

InCaspary’s Fall trat bei einem 49jährigen Manne einen Monat 
nach einer diffusen Gesichtsrötung eine Schwellung der Tränen- 
und Parotisdrüsen mit umschriebenen Rötungen an Haut, Rumpf 
und Extremitäten ein. Die Rötungen gingen dann in Knötchen über. 
Milz, Blut und Lymphdrüsen ohne Veränderungen. Caspary dachte 
an Lymphom und behandelte mit Arsen. 

Senator demonstrierte in der „Berliner Gesellschaft für innere 
Medizin“ symmetrische Schwellungen der Tränen- und Mundspeichel¬ 
drüsen mit Chlorom und lymphatischer Leukämie. 

Einen mittels Massage günstig behandelten Fall von symme¬ 
trischer Schwellung der Tränen- und Mundspeicheldrüsen demonstrierte 
Marcuse. 

Fibröse Struktur fand Osler in den vergrösserten Tränen¬ 
drüsen bei einem 11 jährigen farbigen Mädchen. Seit einem Jahre lag 
eine Vergrösserung der Tränen- und Mundspeicheldrüsen sowie buccaler 
Schleimdrüsen vor. Es war die Milz vergrössert. Neben luetischer 
Retinitis war Lungentuberkulose vorhanden. Zurückgehen 
auf Quecksilber und Jod. 
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Ein Pendant zur Anschauung über „modifiziert verlaufende Tuber¬ 
kulose“ bildet die symmetrische Schwellung der Tränen- und Mund- 
Speicheldrüsen, verbunden mit Iritis tuberculosa, Schwellung einzelner 
Lymphdrüsen ohne nachweisbare Tuberkulose im Falle von Schu¬ 
macher. 

ZuMiddeldorpf kam eine 61 jährige Patientin mit Klagen über 
Trockenheit im Munde. In den letzten Jahren litt sie wiederholt an 
Gesichtserysipel und vor 3 Jahren an nässendem Ekzem des 
ganzen Körpers. Unter Schüttelfrost entwickelte sich bei ihr ganz 
allmählich eine Schwellung beider Tränen-, Parotis- und Submaxillar- 
drüsen, verbunden mit Otitis exsudativa, Leberschwellung und Oedemen. 
Auf Solutio Fowleri wurde es nach einem Jahre besser. 

Einen typischen Mikulicz’sehen Symptomenkomplex (Parotis, 
Submaxillares, Sublinguales und die Tränendrüsen beiderseits), verbunden 
mit Schwellungen der Ober- und auch der Unterlider und Nacken¬ 
drüsenschwellungen, brachte Toi lens. Die Lymphdrüsen waren sonst 
intakt, nur klagte der Patient über Spannung in der Lebergegend. 
Tollens dachte an Pankreasaffektion. 

Neben beiderseitiger Schwellung der Tränen- und Mundspeichel- 
drüsen rechnet Howard auch die einseitige Tränen- und Mund¬ 
speicheldrüsenschwellung zum Mikulicz’schen Symptomenkomplexe. 

Mit Schwachsinn verbundene symmetrische Schwellung der 
Submaxillar- und Sublingualdrüsen teilte Harmel mit Keine Milz- 
und Lymphdrüsenveränderungen. Keine Blutveränderungen. 

Beiderseitige Parotis- und Tränendrüsenschwellungen neben zahl¬ 
reichen, plattförmigen, eigentümlichen Verdickungen der Kopfschwarte 
(Hautinfiltrate), Vergrösserungen der Lymphdrüsen und Milzschwellung 
mit Zeichen von Anämie und starker Leukopenie (etwa 2000) findet 
man bei Voit 

Mit Infantilismus sich parallel entwickelnde Schwellungen 
aller Speicheldrüsen („Hypertrophie sclöreuse“) bei gleichzeitiger Irido- 
chorioiditis (ohne Milz-, Blut- und Lymphdrüsenveränderungen) teilten 
Jong et Joseph als „cas frustes du Syndrome de Mikulicz“ mit. 

Als eine beiderseitige symmetrische „Hypertrophie“ der Speichel¬ 
drüsen bei einem 25jährige Manne beschrieben Souque et Che ne 
eine von der Kindheit an dauernde beiderseitige Schwellung der Parotis- 
und Submaxillardrü8en. Keine histologische Untersuchung. 

Eine auf den hohen Ebenen Madagaskars sehr verbreitete, den 
Stämmen Howa und Betsileo besonders eigene Krankheit ge¬ 
hört höchstwahrscheinlich auch hierher. Ganze Familien, ja Stämme 
der genannten Gegenden zeigen eine schmerzlose, bis faustgrosse An¬ 
schwellung beider Parotisdrüsen. Die Anschwellung ist schwer be¬ 
grenzbar und zeigt keine Spur von Entzündung. Bei bedeutender An- 
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Schwellung und überall glatter Oberfläche ist die Konsistenz hart, bei 
kleiner Anschwellung und unregelmässigen Höckern ist die Konsistenz 
leicht weich ohne Fluktuation. Diese merkwürdige Krankheit wird 
„Mangy“ benannt (Mangy im Dialekt der Imerina). Der An¬ 
schauung Fontoynont’s, welcher „Mangy“ dem Mikulicz’schen 
Symptomenkomplexe nicht zuzählt, weil es nur eine symmetrische 
Schwellung der Parotisdrüsen ohne Tränendrüsenschwellung ist, kann 
nicht zugestimmt werden. Uebrigens war Mikulicz selbst dieser An¬ 
schauung, denn als Fittig in der medizinischen Sektion der „Schlesi¬ 
schen Gesellschaft für vaterländische Kultur“ in Berlin über die Wirkung 
der Röntgenbehandlung auf den Mikulicz’schen Symptomenkomplex 
sprach, wobei Mikulicz gerade den Vorsitz führte, handelte es sich 
um eine beiderseitige ausschliessliche Parotisschwellung. 

Wenn man bedenkt, dass Tuberkulose auf den hohen Ebenen 
Madagaskars sehr selten vorkommt, dass die Mehrheit eines Dorfes 
kaum Lues und gerade Parotitis luetica (ausschliesslich) haben wird, 
wenn man das chronische Auftreten und die anderen oben angegebenen 
Merkmale berücksichtigt, so muss man zugeben, dass auch „Mangy“ 
dem Mikulicz’schen Symptomenkomplexe zugehört Familiäres Auf¬ 
treten des Mikulicz’schen Symptomenkomplexes ist schon bei Tietze 
bekannt Fontoynont meint, dass diese Madagaskarkrankheit eine 
Parotitis familiaris et localis sei, und fügt geistreichelnd hinzu: „Mangy 
est ä la glande parotide ce qu’est le goitre ä la glande thyreoide“ (!). 
Dabei hat er keinen einzigen Fall histologisch untersucht, obwohl er 
seit Jahren die Gelegenheit hatte, diese Krankheit zu beobachten. 

Als Ergänzung des soeben Gesagten und Beweis, dass es sich doch 
wahrscheinlich um Mikulicz’schen Symptomenkomplex handeln kann, 
erscheint der Fall von Leri und Gutman bei einem Araber, bei 
dem ausser den beiderseitigen Parotides auch alle anderen Mundspeichel¬ 
drüsen beiderseits geschwollen waren. Dieser Fall zeigt nicht nur das 
regionäre und familiäre, sondern auch ein kongenitales und 
hereditäres Auftreten der Krankheit Die Parotides, Submaxillares 
und Sublinguales waren nicht entzündet, nicht schmerzhaft, derb. Aehn- 
lich Fontoynont nennt Leri diesen Fall mit Unrecht „Un cas 
fruste de la maladie de Mikulicz“, auch weil keine Tränendrüsen- 
erkranknng vorhanden war, und meint, dass es keine Mikulicz’sche 
Krankheit ist, weil die Veränderung kongenital ist, während die Miku¬ 
licz’sche Krankheit nur gegen das 20.—30. Lebensjahr akquiriert 
werden soll(?). Auch hier wird von „Hypertrophie des Glandes sali- 
vaires“ gesprochen. 

Nach den Aussagen des Patienten ist die Krankheit in Algier 
sehr verbreitet In seiner Familie haben es sein Vater, 2 von 3 Brüdern 
und 3 von 4 Schwestern sowie viele Onkel und Tanten. Auch dieser 
Fall hat leider keine histologische Untersuchung. 
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Im Falle Plate und Lewandowsky war neben symmetrischer 
Schwellung der Speichel- und Tränendrüsen Beteiligung des lympha¬ 
tischen Apparates und der Haut vorhanden. Subfebrile Temperaturen, 
beschleunigte Herztätigkeit, darniederliegendes Allgemeinbefinden, ge¬ 
schwollene Lymphdrüsen, Milzschwellung. Keine nachweisbaren Blut- 
▼eränderungen. Ein einem Erythema nodosum ähnliches 
Exanthem der Haut Histologisch (in der Haut) perivaskuläre 
Infiltrate aus epithelioideu Zellen und spärlichen Lymphocyten. Heilung 
nach einem halben Jahre. 


Zusammenfassung. 

Will man das ganze Material über die symmetrische Schwellung 
der Tränen- und Mundspeicheldrüsen übersehen, so muss man zwischen 
Schwierigkeiten des Problemes und Schwierigkeiten der Diagnose 
unterscheiden. 

Was die klinische Diagnose anbetrifft, so kommen vor allem 
Tuberkulose, Lues, Geschwülste, Lipome, Lymphosarkome, Angiome, 
Entzündungen (Trachom), Pseudoleukämie und Leukämie in Betracht 

Ad Tuberkulose (Mikulicz’s Fall II, Frost, Gonella, 
Lapersonne, Mueller, Abadie, Dietrich, Plitt, Fleischer, 
Meller, Karlsheimer, Napp u. a.) gibt es ausser sicherer 
Tuberkulose dieser Drüsen eine Kombination des Mikulicz’sehen 
Symptomenkomplexes mit Tuberkulose, wie auch Kombinationen von 
malignem Lymphom mit Tuberkulose Vorkommen. Ein ätiologischer 
Zusammenhang zwischen beiden ist in letzterem Falle selbstverständlich 
nicht anzunehmen. 

So wie es Fälle gibt, in welchen die Differentialdiagnose zwischen 
Pseudoleukämie und Tuberkulose kaum zu stellen ist, so gibt es wieder 
Fälle, in denen die Differentialdiagnose zwischen Tuberkulose und 
Mikulicz’scher Krankheit kaum zu stellen ist, besonders da es 
seltene Fälle von Drüsentuberkulose gibt, die ohne Erweichung und 
Aufbruch verlaufen. Vielleicht liesse sich in diesen Fällen die Armut 
an eosinophilen Zellen bei Tuberkulose der Tränendrüsen in der 
Drüse verwerten. 

Es muss auch an hereditäre Belastung, frühere Krankheiten des 
Patienten und ev. an noch bestehende anderweitige Herde gedacht 
werden. Es müssen Tuberkelbazillen nachgesucht werden (obwohl 
letzteres kaum Einzelnen gelungen ist). Aber auch bei völlig nega¬ 
tiver Anamnese und beim Fehlen jeglicher anderweitiger Tuberkulose¬ 
herde im Organismus muss an diese Möglichkeit gedacht werden, 
um die klinische Diagnose wenigstens mit Wahrscheinlichkeit stellen 
zu können, denn eine symmetrische Drüsenschwellung kann trotzdem 
tuberkulös sein. 
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Bei Lues werden Anamnese, Wassermann’sche Reaktion, Lues 
anderer Organe, besonders des Nervensystems, sichere Anhaltspunkte 
gehen. Ein Teil der bisher unter dem Bilde des Mikulicz’schen 
Symptomenkomplexes beschriebenen Fälle ist mit Sicherheit der Lues 
zuzurechnen (Gutmann, Osler u. a.). 

Symmetrische Lipome werden andere Konsistenz haben (Ar¬ 
ni aignac). 

Bei einem Lymphosarkom, wie es ausser den Lymphdriisen 
gelegentlich im Hoden vorkommt, wird gleichzeitiges Auftreten zahl¬ 
reicher Erkrankungsherde an örtlich völlig getrennten Stellen vorhanden 
sein. Histologisch wird ein Fehlen von Respektierung der Drüsen¬ 
grenzen und besonders der grösseren und kleineren Septa zwischen den 
Drüsenläppchen vorliegen. 

Das Trachom wird an der Uebergangsfalte der Conjunctiva er¬ 
kannt werden. 

Der pseudoleukämische Symptomenkomplex wird sich 
durch Milz- und Lymphdrüsenschwellung ev. Hautinfiltrate verraten. 

Leukämie wird das bekannte Blutbild geben. 

Was die Schwierigkeiten des Problemes anbetrifft, so müssen hier 
erstens die histologischen Befunde, zweitens die Aetiologie in Betracht 
kommen. 

Wir fanden „lymphocytäre Rundzelleninfiltration“ bei Mikulicz, 
Haltenhof, Fuchs, Reymond, Külbs, Tietze, Panas, 
Quincke, Ranzi, Kümmel, Kayser und einer Reihe anderer; 
„Neubildung des lymphatischen Gewebes“ bei Becker; „Hypertrophie 
des interstitiellen Gewebes“ bei Howard; „Hypertrophie der Drüsen¬ 
substanz“ bei Jayle und Laffolley (die nur bei den französischen 
Autoren gefunden wurde); „malignes Lymphom oder Sarkom“ bei 
Adler; „Cirrhose der Tränendrüsen“ bei Hirsch; „weder lympho¬ 
matöse noch chronische Entzündung“ bei Meller; „Hyperplasie oder 
Verwandtschaft mit Pseudoleukämie“ bei Axenfeld,Zirm,Kümmel 
(Achroocytose), Haeckel, Wallenfang, Brunn, Pfeiffer, 
Senator, Graetz; „Rundzelleninfiltration, Wucherung des prä- 
existierenden lymphatischen Gewebes“, „Hyperplasie“ bei Schoen- 
born und Beck; „Unmöglichkeit der Trennung aus dem mikroskopi¬ 
schen Bilde der einfachen Lymphomatösen ohne Schwellung von solchen, 
die mit Schwellung oder Leukämie einhergehen“ bei Thaysen; „rund- 
zeilige Infiltration und Entwicklung von Bindegewebe in den ver¬ 
schiedenen Stadien“, „Lymphadenitis hyperplastica“ bei Minelli; 
„Hyperplasie“ bei Berlin; „Substitution des Drüsengewebes durch 
lymphatisches“ bei Kümmel 

Ueber die Aetiologie kann nur wenig Sicheres angegeben werden. 
Nach Mikulicz handelt es sich um einen infektiösen oder parasitären 
Prozess „im weitesten Sinne des Wortes“. 
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Tietze, Kümmel, Axenfeld und Hirsch färbten resultatlos 
mit dem Ziehl-Nehlsen’schen Carboifuchsin, der Weigert’schen 
und Gr am’sehen Färbung. 

Haeekel konnte bei frischen Untersuchungen von Schnitten 
und Zupfpräparaten nichts finden, was als Infektionserreger verdächtig 
wäre. 

Kümmel meinte, beim Eindringen des Agens in den Ductus 
von der Conjunctivalschleimhaut aus entstehe die Mikulicz’sehe 
Krankheit, dagegen beim Eindringen ins Blut Pseudoleukämie. 

Dass die Hypothese der infektiösen Natur für die Mikulicz’sche 
Krankheit wohl nicht auszuschliessen ist, dass aber durch die Annahme 
der pseudoleukämischen Natur für die Mikulicz’sche Krankheit nichts 
geschehen ist, meinte Brunn. Es sei eher eine hämatogene Infektion 
bei vorhandener Prädisposition anzunehmen. 

Dass von den Drüsen secemierte Gifte das lymphatische Gewebe 
zur Wucherung provozieren, meint Baas. 

Die familiäre Natur betonen Külbs, Senator, Souque, 
Fontoynont, Jong et Joseph und Leri. 

Andere stellen die Gleichzeitigkeit von Lues, Tuberkulose, Erysipel, 
nässendem Ekzem, Gonorrhoe (Jenekel), gleichzeitiger diffuser Gesichts¬ 
röte, Erythema nodosum-ähnlichem Exanthem in den Vordergrund, ohne 
definitive Schlüsse auf die Möglichkeit einer Toxinwirkung zu ziehen. 


Wir sehen also, dass, solange die symmetrische Schwellung der 
Tränen- und Mundspeicheldrüsen isoliert beobachtet wurde, solange 
andere Beobachtungen, besonders die mit Schwellung der Lymphdrüsen 
und Milz, bis zu den Beobachtungen der symmetrischen Schwellungen 
der Tränen- und Mundspeicheldrüsen mit begleitenden Blutveränderungen 
schwerster Art, fehlten, solange die Unmöglichkeit einer histologischen 
Trennung zwischen den einfachen Lymphomatösen ohne Lymphdrüsen- 
schwellung oder mit begleitender Lymphdrüsenschwellung und den mit 
Leukämie kombinierten nicht festgestellt wurde, anscheinend eine Be¬ 
rechtigung für das Aufstellen einer Krankheit sui generis vorlag. 

Anders wurde es, als vergleichenderweise eine Reihe von klinischen 
Beobachtungen mit a llmähli chen Uebergängen und mit Identität der 
histologischen Befunde erschienen ist. 

Die symmetrische Schwellung der Tränen- und Mundspeicheldrüsen, 
die sogenannte Mikulicz’sche Krankheit, charakterisiert sich durch 
symmetrisches, lokales Auftreten, Benignität der Prognose, Schmerz¬ 
losigkeit, Derbsein, Abschwellung bei interkurrenten Krankheiten ev. 
bei Darreichung von Arsen, Jod usw., Bundzelleninfiltration, Ver¬ 
schwinden der Anschwellungen auf Böntgenstrahlenwirkung, parasitäre, 
infektiöse oder sogar toxische Natur. 
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Ausser den zwei ersten kommen alle diese Eigenschaften dem 
pseudoleukämischen Komplexe zu. Nun fragt es sich: Schliessen das 
lokale Auftreten und die Verschiedenheit der Prognose, resp. ein Mehr 
von Lokalisation, bei Abwesenheit von histologischen Unterschieden die 
Möglichkeit einer Verwandtschaft zwischen der Pseudoleukämie und 
dem Mikulicz’schen Symptomenkomplexe aus und sprechen sie für 
das prinzipielle Anderssein, für eine Krankheit sui generis? 

Das Berechtigtsein eines Krankheitsbegriffes folgt aus seiner 
positiven ätiologischen, anatomischen und klinischen Eigenheit 
Die Eigenheit des klinischen Verlaufes allein genügt nicht zur Auf¬ 
stellung eines Krankheitsbegriffes sui generis. Sie könnte höchstens 
zur Aufstellung eines Syndromes genügen. 

Da histologisch, zwischen dem Mikulicz’schen Symptomenkom- 
plex und dem pseudoleukämischen Symptomenkomplexe kein Unter¬ 
schied Yorgefunden wurde, da ausser der Gleichheit der Reaktionen 
auf Röntgenstrahlen, Arsen, Jod sowie auf interkurrente Krankheiten 
noch andere Aehnlichkeiten vorliegen, weil in ätiologischer Hinsicht 
Parasitismus, Infektion oder Toxinereiz wahrscheinlich ist, so ist die 
Annahme einer Verwandtschaft zwischen dem Mikulicz- 
schen und dem pseudoleukämischen Symptomenkom¬ 
plexe berechtigt. Ob diese Reaktionen des lymphatischen Ge¬ 
webes dem Einflüsse verschiedener Erreger oder desselben, verschieden 
virulenten Erregers oder Toxinwirkungen ihre Entstehung verdanken, 
darüber lässt sich gegenwärtig sehr wenig Sicheres sagen. Es 
fehlen die entsprechenden bakteriologischen Arbeiten. Dies können 
erst die zukünftigen Beobachtungen und Untersuchungen entscheiden, 
so das Verhältnis des Mikulicz’schen Symptomenkomplexes, der 
symmetrischen Schwellung der Tränen- und Mundspeicheldrüsen, zu 
dem pseudoleukämischen Komplexe klären und somit das Problem 
ganz lösen. 

Ueber die Behandlung des Mikulicz’schen Symptomenkomplexes. 

Was die Behandlung des Mikulicz’schen Symptomenkomplexes 
anbetrifft, so kommen hier erstens pharmakologische Behandlung, zweitens 
operative (Exstirpation), drittens die Röntgenbehandlung in Betracht. 

L Die interne Behandlung beruht auf Verabreichung 

a) von Arsen (Kümmel, Fuchs, Tietze, Adler, Middel- 
dorpf, Zondek). Die einen geben kleinen Dosen (Fuchs), die 
anderen den grossen Dosen (Kümmel) Vorzug. Bei anderen wieder 
vertragen die Patienten überhaupt kein Arsen. 

b) Verabreichung von Jod, Jodkali (Haltenhof, Lapersonne, 
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Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



576 Wladyalaw Fromowicz. 

Hirsch, Fleischer, Kayser), Jodeisen gaben Haltenhol und 
Beymond. 

Im grossen und ganzen haben die pharmakologischen Mittel 
manchmal Verkleinerung, manchmal Verschwinden der Anschwellungen, 
selten gar keine Veränderung hervorgerufen. 

II. Operative Behandlung. Sie beruht auf gänzlicher oder 
teilweiser Exstirpation (Mikulicz, Tietze, Lapersonne, Bey¬ 
mond, Power, Zirm, Bergmann u. v. a.). 

Wo Exstirpation der erkrankten Drüsen radikal vorgenommen 
wurde, da ist in allen Fällen dauernde Heilung ohne Becidiv in der 
exstirpierten Drüse oder in benachbarten Organen erzielt worden. 
Partiell exstirpierte Drüsen schwollen nach Mikulicz wieder an. 

Im Falle Wecker-Masselon brachte Exstirpation der Pars 
palpebralis dauernde Heilung zustande. 

Nur funktionelle Störungen oder Entstellung des Gesichtes bilden 
eine Indikation zur Exstirpation. Allerdings ist sie an der Parotis 
ohne Zerstörung vieler Facialisäste unmöglich und hier auch nicht 
ratsam. 

In solchen Fällen kann die Böntgentherapie grosse Dienste 
leisten. 

HL Böntgenbehandlung. Durch seine Experimente mit 
Bestrahlung von Tieren mit Böntgenstrahlen bewies Heinecke, dass 
die Böntgenstrahlen nicht nur an der Haut histologische Veränderungen 
hervorzurufen vermögen. Auch an den inneren Organen lösen die 
Böntgenstrahlen anatomische Veränderungen aus. In dem Untergang 
der Zellen des Knochenmarkes und der Milzpulpa, besonders aber in 
der Vernichtung des lymphoiden Gewebes äussera sich diese Ver¬ 
änderungen. Diese Beaktion des lymphoiden Gewebes auf Böntgen¬ 
strahlen ist eine spezifische Beaktion, weil eine entsprechend dosierte 
Bestrahlung ausschliesslich das lymphoide Gewebe angreift, wobei alle 
anderen Gewebe verschont werden. Im Widerspruch zu den bis da¬ 
hin bekannten Tatsachen über die Bedingungen der Strahlenwirkung 
zeigte es sich, dass schon nach einigen Stunden ohne Latenzzeit 
ganz plötzlich, stürmisch und schnell ohne Nachwirkung eine Beaktion 
des lymphoiden Gewebes eintritt. 

Bei beiderseitiger Parotisschwellung sowie in einem Falle von 
malignem Lymphom am Halse wurde die Wirkung der Böntgenstrahlen 
mit gutem Erfolg bestätigt und der Schlesischen med. Gesellschaft 
mitgeteilt. Ohne Latenzstadium ist die Schwellung gänzlich zurück¬ 
gegangen. Diese Mitteilung veranlasste Mikulicz, sich während der 
Sitzung über die Aehnlichkeit zwischen der symmetrischen Schwellung 
der Tränen- und Speicheldrüsen und der Pseudoleukämie zugunsten 
der Aehnlichkeit zu äussero. 
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Pfeiffer bestrahlte in einem Falle von pseudoleukämischen Sym- 
ptomenkomplex, verbunden mit Schwellung der Tränen- und Mund* 
Speicheldrüsen, täglich in je 3 Sitzungen ä 10 Minuten mit weicher 
Bohre bei 25 cm Abstand. Im ganzen waren 12 Sitzungen, zusammen 
360 Minuten links, 24 Minuten rechts. Nach einem Monate trat der 
Beginn der Verkleinerung der geschwollenen Drüsen ein. Nach 2 Mo¬ 
naten deutliche Verkleinerung, nach 6 Monaten sind die Schwellungen 
geschwunden. Es gelang, die Vergrösserung der Tränen- und Mund¬ 
speicheldrüsen bis auf das normale Mass zu reduzieren, u. zw. zeitlich 
genau in der Reihenfolge der Bestrahlung, zuerst an der linken und 
dann an der rechten Gesichtshälfte. 

Hypereosinophilie im Blute, fast völliger Schwund von Lympho- 
cyten zwischen den einzelnen Acini und Zunahme der schon vor der 
Bestrahlung vorhandenen Granulationen und der Bindegewebswucherung, 
also die Ersetzung des Lymphocyteninfiltrates durch Granulations¬ 
gewebe. und Bindegewebe wurde nach der Bestrahlung festgestellt 

Diese Behandlung leistete das Bestmögliche, doch kamen Reci- 
dive vor wie bei Leukämie (Senn). 

Ein Vergleich des Einflusses der Röntgenstrahlen auf die Lympho- 
cyten der erkrankten Speicheldrüsen mit dem Einflüsse der Röntgen¬ 
strahlen auf normales lymphatisches Gewebe ergab enorme Aehnlich- 
keit Vor dem Bestrahlen durchsetzten das Organ reichliche Lympho- 
cyten teils in rundlichen Haufen, teils diffus. Nach der Bestrahlung 
war Rarefikation der Lymphocyten vorhanden und an Stelle von Haufen 
traten runde oder längliche Herde konzentrisch angeordneter Zellen 
mit ovalem oder spindeligem Kern und teilweise polyedrischer Figur 
von Granulationsgewebe, mit anderen Worten die zerstörten Lympho¬ 
cyten waren durch Granulationsgewebe ersetzt 

Die „Heilung“ bestand nur in Wiederherstellung der Funktion, 
denn das Fortschreiten der Zerstörung der Drüsensubstanz war nicht 
aufgehoben und Zerstörtes war nicht regeneriert 

In einem Falle, wo ausschliessliche Tränen- und Mundspeichel¬ 
drüsenschwellung vorlag, bestrahlte Haenisch im ganzen 70 Minuten, 
das heisst 7 Sitzungen ä 10 Minuten, 4 mal links und 3 mal rechts. 
Nach 6 1 /, wöchentlicher Behandlung konnte deutlicher Rückgang der 
Tumoren bemerkt werden. Nach 8 Monaten kam die aus den Augen 
verschwundene Patientin wieder zu Haenisch und da war schon 
keine Spur von Anschwellung zu sehen. 

Ranzi bestrahlte eine beiderseitige Parotisschwellung mit weichen 
Röhren bei 15 cm Antikathodenabstand, und zwar: 7mal die rechte 
Parotis (davon 4mal zu 5 Minuten und 3mal zu 10 Minuten), die 
linke Parotis wurde 4 mal bestrahlt, davon 3 mal zu 10 Minuten und 
lmal zu 5 Minuten. 3 Wochen nach der letzten Bestrahlung (und 
11 Wochen nach der ersten Bestrahlung) waren beide Parotides normal, 

39* 
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aber 3 Monate darauf trat ein Recidiv der rechten Parotis und 
Glandula submaxillaris auf. Neuerliche Bestrahlung 3—5 mal 10 Minuten 
und Verschwinden der Schwellungen. 2 Monate später Recidive 
links an Parotis und Submaxillaris. Auf 2—5 mal 5 Minuten Bestrahlung 
wieder verschwunden. 8 Monate später war kein Recidiv zu sehen. 

Wenn wir die Bestrahlungsdauer vergleichen, so haben wir bei 
Pfeiffer links 360 Minuten, rechts 240 Minuten, 

Haenisch 70 „ im ganzen, 

Ranzi 42 „ 

Recidive sind bei 

Pfeiffer nach 9 Monaten 

Haenisch,, 11 „ (von der ersten Röntgensitzung) 

Ranzi „ 6 „ 

eingetreten. 

Eine spontane Heilung bildet die Beeinflussung der symme¬ 
trischen Schwellungen der Tränen- und Mundspeicheldrüsen durch 
interkurrente Infektionskrankheiten, eine Erscheinung, 
welche stark an Pseudoleukämie und Leukämie erinnert, wo die In¬ 
filtrationen auf interkurrentes Erysipel schwinden oder unter erysipel¬ 
ähnlichen Erscheinungen schubweise an- und abschwellen. 

Im Falle Mikulicz trat nach einer Peritonitis (von Wurm¬ 
fortsatzentzündung) eine rapide Abschwellung der symmetrischen An¬ 
schwellungen der Tränen- und Mundspeicheldrüsen ein. 

Nach einem choleraartigen Anfall sind die Drüsenschwel¬ 
lungen im Falle D eien ’s zurückgegangen. 

Mit einem Erysipel nach Probeexzision der Tränendrüsen ist 
vollständige Abschwellung der Tränendrüsen eingetreten (Zirm); später 
sind die Drüsen wieder angeschwollen. 

Im Fälle Kümmel verschwand die ganze Schwellung spurlos 
nach einer Influenza mit nachfolgender Lungenentzündung, kam 
aber wieder zurück, als der Patient gesund wurde. 

Verschwinden der Anschwellungen bei einer Enteritis ulcerosa 
sah HaeckeL 

Selbstverständlich kann vorläufig die spontane Heilung durch inter¬ 
kurrente Krankheiten nicht als Behandlung empfohlen werden. 
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Die erste brauchbare Angabe über die Häufigkeit desProstata- 
carcinom8 findet sich nach v. Frisch bei Thompson, der 1854 über 
18 Fälle der englischen und französischen Literatur berichtete. Wyss 
referierte 1866 über 28 Fälle einschliesslich der Fälle Thompson’s, 
Socin 1875 über 50 Fälle, Kapuste 1885 über 54 Fälle, Engel¬ 
bach 1888 über 114 Fälle, Wolff 1899 über 110 Fälle. Socin- 
Burckhardt fügten 1902 diesen nebst 10 eigenen Fällen neuerdings 
15 Fälle aus der Literatur an. E. Kaufmann brachte 1902 in der 
Socin-Burckhardt’schen Monographie über die Krankheiten der 
Prostata weitere 22 Carcinomfälle hei (Zusammenstellung derselben 
bereits in der Dissertation von Courvoisier). Fenwick berichtete 
über 50 eigene Fälle, v. Fr is ch hat 24 Carcinome beobachtet Salinger 
teilte 21, Cathelin 27 Fälle von Prostatacarcinom mit. Nach Bel- 
field sind 10°/o aller Hypertrophien Carcinome. Albarran und 
Hallö fanden unter 86 Prostatahypertrophien 12 Carcinome, Young 
stellte unter 250 vergrösserten und exstirpierten Drüsen 68 mal, Judd 
unter 542 Prostatektomien 74 mal Carcinom fest. Verfasser sah das 
Sektionsmaterial des Pathologischen Institutes München in den Jahren 
1902—1911 durch; es ergaben sich in den 10 Jahren unter 6777 
Sektionen 29, also 2°/o Prostatacarcinome. Die 29 Carcinome 
machen zu den im gleichen Zeitraum konstatierten 
74 Hypertrophien und 2 Sarkomen der Prostata 38°/ 0 
sämtlicher Prostataerkrankungen aus. Das Prostata¬ 
carcinom muss also als eine relativ häufige Erkrankung 
angesehen werden. 

Die pathologische Anatomie der malignen Neubildungen der Pro¬ 
stata hat Kaufmann in mustergültiger Weise in Socin-Burck- 
hardt’s „Verletzungen und Krankheiten der Prostata“ dargestellt 
Die Wiedergabe des Prostatacarcinoms stützt sich auf die anatomische 
Beobachtung von 22 aus dem Pathologischen Institut Basel und Bern, 
aus dem Kantonsspital St Gallen und dem Allerheiligenspital Breslau 
stammenden Fällen. 

Nach Kaufmann verhält sich das Prostatacarcinom makroskopisch 
in bezug auf Grösse, Konsistenz, Aussehen und seine Beziehungen zur 
Umgebung verschieden. Kaufmann sagt über die Grösse des Pro- 
statacarcinoms: „Wenn wir die Extreme gegenüberstellen, so sehen 
wir auf der einen Seite die krebsige Prostata „eher zu klein“ oder 
„klein“ oder „kaum vergrössert“, den Tumor lokal begrenzt, wie es 
bereits Jolly von 3 Fällen berichtet, v. Recklinghausen und 
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auch Hebb, Braun, E. Fraenkl beschrieben und wir in Fall 22 
.sahen, während auf der anderen Seite die von Guyon sehr charak¬ 
teristisch als „carcinose prostato-pelvienne diffuse“ bezeichnete Form 
steht, wobei die krebsige Prostata mit den infiltrierten Nachbarorganen 
und -Geweben durch krebsige Massen fast undifferenzierbar verbacken 
ist und das Becken ausfüllt“. In der Regel ist die Prostata nach 
Kaufmann vergrössert, und zwar meistens ziemlich gleichmässig, in 
beiden Abschnitten der posturethralen Partie der Drüse. Hier und da 
ist ein Lappen mehr ergriffen. Kaufmann konstatierte dies in 6 
seiner Fälle. Bei verschiedenen Fällen findet sich in der Literatur 
die Angabe, dass die Pars intermedia besonders auffallend vergrössert 
war. Kaufmann beobachtete dies in 2 Fällen, Billroth, v. Wini- 
warter und Tyson berichteten über alleinige carcinomatöse Erkran¬ 
kung der Pars intermedia. Die Dimensionen der vergrösserten krebsigen 
Prostata schwanken nach Kaufmann von Hühnerei- bis Mannsfaust¬ 
grösse, wobei er nur diejenigen Fälle berücksichtigt, bei welchen das 
Organ gut abgegrenzt ist Kinderfaust- bis Orangengrösse ist nach 
Kaufmann das Durchschnittsmass. Salinger fand unter 21 eigenen 
Beobachtungen die Drüse 18mal apfelgross und darüber. Nach Frisch 
ergreift das Prostatacarcinom entweder die ganze Drüse gleichmässig 
oder es entwickelt sich als isolierter Tumor in einem Seitenlappen oder 
als nach der Blase zu prominierender Zapfen in Form eines Mittel¬ 
lappens. Frisch wendet sich entschieden gegen die nicht seltene Be>- 
bauptung, dass die Carcinome der Prostata immer sehr umfangreiche 
Neubildungen seien. Besonders die Faserkrebse, die aus dem Mittel¬ 
lappen sich entwickelnden Tumoren und die osteoplastischen Carcinome 
der Prostata erreichten niemals eine besondere Grösse. Eine Aus¬ 
nahme hiervon machen nach Frisch die Medullarcarcinome, welche 
ein überraschendes Wachstum zeigen und eine so ausgesprochene Tendenz 
zum Uebergreifen auf alle benachbarten Gebilde haben, dass nach 
kurzer Zeit das ganze Becken von einer zusammenhängenden Masse 
ausgefüllt sein kann (diffuse Carcinose Guyon’s). 

Die Oberfläche der carcinomatösen Prostata ist nach Frisch 
lappig,- höckerig, nach Kaufmann aber auch kugelig, glatt. Wolff 
bezeichnet eine kleinbucklige Beschaffenheit der Prostata als patho- 
gnomonisch für Carcinom, doch könne die Prostata auch glatt sein. 
Letzteres ist nach Wolff der Fall, wenn das Carcinom in einer hyper¬ 
trophischen Prostata entsteht und sich zuerst in den von der rektalen 
Oberfläche entfernter liegenden Drüsenpartien entwickelt, oder wenn 
alle Teile der Prostata gleichmässig infiltriert sind. Höckerig ist die 
Oberfläche, wenn sich Carcinomhöcker an der rektalen Oberfläche der 
Drüse herausheben oder wenn die Geschwulst die Drüsenkapsel durch¬ 
bricht. Dann weist die Oberfläche der Prostata, hauptsächlich nach 
oben hinten gegen das Rectum zu, mehr oder weniger starke knollige 
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Prominenzen auf, die sich nach Guäpin beim Abtasten per rectum 
durch ihre Härte und Persistenz von den mehr oder weniger weichen, 
wegrückbaren Knollen einer einfachen Hypertrophie unterscheiden. 

Die carcinomatöse Geschwulst der Prostata ist nach Frisch 
stellenweise derb, stellenweise pseudofluktuierend. Nach Kaufmann 
ist die Konsistenz des Prostatacarcinoms fast durchweg hart, die 
Geschwulst knirscht relativ häufig beim Durchschneiden. Freilich 
kommt es auch vor, dass eine im ganzen derbe Geschwulst an einzelnen 
Stellen weicher ist Weiche Konsistenz in einem grösseren Gebiet der 
carcinomatösen Geschwulst ist nach Kaufmann sehr selten und es sind 
nur vereinzelte Fälle von Wyss, Kapuste, v. Recklinghausen, 
Wolff mitgeteilt Salinger fand die carcinomatöse Prostata meist 
auffallend hart, 16 mal wies die ganze Drüse, 4 mal nur ein Lappen 
der Drüse die harte Konsistenz auf. Nur in einem Falle fand sich ein 
erbsengrosser harter Tumor in der nicht besonders harten Prostata. 
Wenn bei anderen Erkrankungen der Vorsteherdrüse, besonders bei 
starker entzündlicher Infiltration, eine derbe Konsistenz beobachtet 
wird, so erreiche sie doch nicht den Grad, wie man ihn beim Carcinom 
findet Die Konsistenz der Drüse bei Prostatahypertrophie kann nach 
Wolff, Salinger zwar derb sein, wird aber nie so ausgesprochen 
„holzartig hart“ sein wie beim Carcinom. Cathelin konstatierte, 
dass die carcinomatösen Drüsen hart und höckerig sind, und sagt hier* 
über: „Si nous ätudions nos 22 cas de carcinose pure d’un peu plus 
prös, nous voyons que les caractferes primordiaux de duretä et d’irrö- 
gularitäs ont variäs dans la proportion suivante: 8 fois la carcinose est 
simplement caractärisäe par une induration totale de la glande, petite 
et meine d’une duretä extraordinaire dans 3 cas, 9 fois la prostate est 
dure avec de petits noyaux, 6 fois la prostate est dure avec de gros 
noyaux.“ 

Weiterhin sagt Cathelin: 

„En gänäral quand la prostate est simplement dure, eile est petite 
et meine plate; au contraire eile fait bien saillie, sans etre änorme, 
quand il y a des noyaux. Par contre dans la forme diffuse, ou en 
cuirasse, ou en plastron de carcinose prostato-pelvienne, il y a indu¬ 
ration totale d’une branche ischio-pubienne ä l’autre, mais en göneral 
sans noyaux.“ 

Das makroskopische Bild der Schnittfläche der Prostata ist 
nach Kaufmann durch weisse, grauweisse oder gelblichweisse, mehr 
oder weniger rundliche, knotige Herde, welche markig aussehen, charak¬ 
terisiert Diese Herde ragen in der Regel über das Niveau etwas vor 
und sind von derben Zügen umgeben. Die Schnittfläche ist dadurch 
uneben, von der Schnittfläche lässt sich sehr oft ein milchig-weisser, 
rahmiger Saft abstreichen, und zwar um so reichlicher, wenn viele 
weiche, markige Stellen vorhanden sind. Die Farbe der Schnittfläche 
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kann durch grösseren Blutreichtum modifiziert werden. Das Geschwulst* 
gewebe sieht dann graurötlich aus, Wolff, Kapuste beobachteten 
solche Falle. Auch wurden gelegentlich in dem Geschwulstgewebe 
Blutungen konstatiert, so in einem Falle von Bamberger. 

Das Carcinom der Prostata tritt nach Frisch in der Regel in 
der weichen saftreichen Form als Adenocarcinom oder als Medullär* 
carcinom auf. Selten ist der harte Scirrhus. Nach Wyss, Socin 
zeigen die Medullarcarcinome mikroskopisch kleine polygonale 
Zellen mit grossem, rundem Kern, welche in ein zartes fibrilläres oder 
stellenweise nur aus Kapillargefässen gebildetes Gerüst eingelagert sind. 
Klebs und Orth konnten in den weichen Krebsformen häufig drüsige 
Beimengungen nachweisen. Auch nach Kaufmann sind die zell¬ 
reichen Formen des Carcinoms sehr häufig und zeigen den Charakter 
des Adenocarcinoms oder des Carcinoma solidum. Das Adenocarcinom 
nähert sich mehr oder weniger dem Drüsenbild mit seinen von Cylinder- 
oder kubischem Epithel ausgekleideten Räumen, bei der letzteren Form 
herrschen kleine, polygonale bis runde Zellen vor. Oft treten beide 
Formen in derselben Geschwulst nebeneinander auf, in 20 Fällen Kauf¬ 
mann^ war dies 12 mal der Fall, wobei die höher organisierte Form, 
das Adenocarcinom, da und dort in die atypischere Form, das Carci¬ 
noma solidum, übergeht Liegen die Zellnester, mit polygonalen oder 
rundlichen oder auch kubischen Zellen erfüllt, dicht beieinander und 
sind sie nur durch ein schwach entwickeltes Stroma voneinander ge¬ 
trennt, so erhält das Geschwulstgewebe eine den Namen Medullar- 
carcinom rechtfertigende markige Konsistenz. Ein zellarmes Carcinom, 
ein Scirrhus mit kleinen, zwischen breite Bindegewebszüge eingelagerten 
Nestern von rundlichen oder polygonalen Zellen ist selten, was ausser 
Frisch auch Wolff betont Das Carcinoma solidum charakterisiert 
sich noch besonders durch das infiltrative Vordringen der Krebszellen 
in den Spalten des Bindegewebes und der glatten Muskulatur. In 
schmalen Zügen oder sogar reihenweise dringen nach Kaufmann die 
Zellen, ähnlich wie bei einer kleinzelligen Rundzelleninfiltration, in den 
Lymphbahnen und in den Spalten des fibromuskulären Gewebes vor 
und brechen selbst in die Gefässwände und Nervenscheiden gelegent¬ 
lich ein. 

Die Grenzen der Prostata sind nach Frisch nicht scharf, 
sondern undeutlich. Die Rektalschleimhaut ist stellenweise über dem 
Tumor fixiert, imverschiebbar. Salinger beobachtete 10mal zapfen¬ 
artige Fortsätze in das umgebende Gewebe, davon 7 mal nach einem 
oder beiden Samenbläschen hin. Bei unsicherer Abgrenzung der Drüse 
vom umgebenden infiltrierten Bindegewebe wird die Grösse der Pro¬ 
stata nach Salinger leicht überschätzt. Nach Kaufmann zeigt 
das Prostatacarcinom sehr geringe Neigung zum geschwürigen Zerfall. 
Ein solcher wird am ehesten durch falsche Wege beim Katheterismus 
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herbeigeführt Das Carcinom hat vielmehr die Neigung, die Gewebe 
infiltrativ zu durchwachsen und zu durchsetzen, als sie zu zerstören. 

Bezüglich der Sekundäraffektionen der Nachbarorgane 
berechnet Kaufmann aus seiner Statistik von 100 Fällen in ca. 57°/ # 
ein Uebergreifen des Prostatacarcinoms auf die Harnblase. Am 
häufigsten wird der Blasenfundus ergriffen und in der Hegel entwickeln 
sich disseminierte grauweisse Knötchen in der Schleimhaut Zu einer 
Ulceration der Schleimhaut kam es nach Kaufmann nur in 5 Fällen. 
Der Zerfall der Schleimhaut ist meist die Folge einer Nekrose im An* 
Schluss an die dichte Infiltration, der tieferen Wandschichten. Als 
Ausdruck solcher Ernährungsstörungen sind auch ödematöse Wülste 
und Falten der Schleimhaut zu beobachten. Jolly hat zuerst hervor* 
gehoben, dass das Prostatacarcinom relativ häufig auf die Blase über¬ 
greife, während ein Uebergreifen von Blasenkrebsen auf die Prostata 
niemals vorkomme. Nach Frisch greift dagegen die Neubildung der 
Prostata, wenn die Kapsel durchbrochen ist, nur selten auf die Blase 
über. Die Samenbläschen reihen sich nach Kaufmann direkt 
hinter der Harnblase ein, auch nach Frisch sind sie oft vom Carcinom 
befallen, und zwar deshalb, weil das Lymphgefässnetz der Samen¬ 
bläschen mit dem der Prostata in direkter Verbindung steht. Nach 
Young beginnt die periprostatische Ausbreitung des Carcinoms längs 
der Ductus ejaculatorii und der Tumor greift dann auf Samenbläschen 
und Blase über. Er breitet sich auf der Unterfläche des Trigonum aus 
und infiltriert die im kleinen Becken sitzenden Lymphdrüsen. Relativ 
häufig sind ausserdem Carcinomherde in der Gegend der Harnleiter¬ 
mündungen nachweisbar, seltener werden dieUreteren weiter oben 
in ihrer Wand infiltriert. Die Ureteren erfahren bei ihrer Passage 
durch die krebsig infiltrierte Blasenwand und durch den Druck der 
vergrösserten Prostata eine Kompression. Ein Uebertritt des Prostata¬ 
carcinoms auf Harnröhre und Penis ist eine Ausnahme, und wenn 
schon, so sind der Eingang der Harnröhre in die Blase und die Pars 
prostatica der Harnröhre hiervon betroffen. Greift das Carcinom auf 
das Beckenbindegewebe über, dann sieht man nach Kaufmann 
Knollen oder Stränge oder diffus ausgebreitete Massen sich entwickeln, 
welche die Samenbläschen und Ureteren, Gefässe und Nerven und vor 
allem auch das Rectum umwachsen. Die Beckenorgane verbacken 
dann innig mit der Prostata. Es sind das die typischen Fälle der 
diffusen, schon oben erwähnten Carcinose Guyon’s. Eine Ulceration 
der Rectumschleimhaut durch das Carcinom ist sehr selten, doch be¬ 
schrieben, so von Fenwick. v. Frisch sah in einem Falle das Carcinom 
auf das Rectum und von hier aus auf das Kreuzbein übergreifen, in 
einem anderen Falle beobachtete er Durchbruch des Carcinoms durch 
das Foramen obturatorium und Entwicklung umfangreicher Geschwulst¬ 
massen am Damm und zwischen den Adduktoren des Oberschenkels. 
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Bei der Ausbreitung des Carciüoms im Lymphgebiet 
befallt der Tumor nach Kaufmann zunächst die regionären Lymph- 
drüsen, die im kleinen Becken längs der hypogastrischen Gefässe liegen, 
dann die Hiacal- und Lumbaldrüsen, weiterhin die RetrQperitoneal- 
drüsen. Die Drüsenpakete haften auf der Wirbelsäule und sind mit 
dem Peritoneum adhärent Frisch konstatierte relativ oft eine Meta¬ 
stasierung in die Leistendrüsen, Salinger fand die Iliacaldrüsen häu¬ 
figer betroffen als die Inguinaldrüsen. Ferner können nach Kauf¬ 
mann die Drüsen an der Leberpforte, am Nierenhilus, auf dem Pan¬ 
kreaskopf und im Mesenterium ergriffen werden, auch ist eine Aus¬ 
breitung in die Mediastinal-, Bronchial- und Trachealdrüsen möglich. 
Selbst die subdavicularen, axillaren und cervicalen Lymphdrüsen können 
befallen werden. Nach französischen Autoren (Carlier u. a.) waren 
die Supra- und Infraclaviculardrüsen isoliert vom Prostatacarcinom er¬ 
griffen. Der Ductus thoracicus war stets frei von Carcinom. 

Zu erwähnen ist noch, dass sekundäre Krebsknoten in der Leber 
von Bernard, in Leber und Pleura von Exner und Carver, in 
Lunge und Leber von Clarke und Salinger, im Corpus cavernosum 
penis und in der Harnröhre von Tailhefer, Howship und Sa¬ 
linger, in den Nieren von Fergusson und Socin, in Milz, Leber 
und Nebennieren von Whitney, im Rückenmark von Salinger, in 
den Claviculardrüsen von Labadie, Carlier und Reckling¬ 
hausen, in der Lunge und den Mesenterialdrüsen von Matthias 
beschrieben sind. 

Die Prostata erkrankt sekundär am häufigsten von Mastdarm¬ 
geschwülsten aus, auch sind Metastasen auf hämatogenem Wege beob¬ 
achtet Sekundäre Prostatacarcinome sind im ganzen recht 
selten. Das Prostatacarcinom ist in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle primär. Ein Uebergreifen der Geschwulst vom Mastdarm aus 
auf die Prostata wurde von Rokitansky, Foerster, Barth, 
Curling, Orth u. a. beobachtet Metastasen in der Prostata bei 
primärem Magenkrebs wurden von Mercier u. a., bei Carcinom der 
Dura mater von Lebert und bei Carcinom des Penis von Thompson 
gesehen. 

Eine Sonderstellung im Bilde des Prostatacarcinoms nehmen die 
osteoplastischen Carcinome der Prostata ein, deren genaue 
Kenntnis wir v. Recklinghausen verdanken. Er hat 5 Fälle von 
primärem Prostatacarcinom beobachtet, an welche sich ausgedehnte 
Knochenmetastasen angeschlossen hatten, und seine Untersuchungs¬ 
resultate 1891 in einer Arbeit „Ueber die fibröse oder deformierende 
Ostitis, die Osteomalacie und das osteoplastische Carcinom in ihren 
gegenseitigen Beziehungen“ niedergelegt Analoge Fälle sind später 
von Sasse, Braun, Jullien, Bamberger und Paltauf, Wolff» 
Nilssen, Cone, Salinger, v. Frisch mitgeteilt Courvoisier 
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stellte aus der Literatur 14 Fälle von Prostatacarcinom mit Knochen¬ 
metastasen zusammen und berichtete über weitere 14 eigene Beobach¬ 
tungen/ Das Charakteristikum des osteoplastischen Carcinoms ist, dass 
der primäre Herd in der Prostata im Vergleich mit den zahlreichen 
und weit vorgeschrittenen Knochenherden meist klein und imbedeutend 
ist In dem von Sasse mitgeteilten Falle war die Prostata zwar ver- 
grössert, aber durchaus nicht etwa in einer Weise, die irgendwie den 
Verdacht auf eine Neubildung erwecken könnte. Der eine Kranke, 
den Frisch beobachtete, zeigte eine deutlich verkleinerte, geschrumpfte, 
derbe Vorsteherdrüse, beim anderen waren die Form und Konsistenz der 
Drüse ziemlich normal Frisch betont, und zwar mit Hecht, dass auf 
Grund dieser Befunde eine Anzahl von Prostatacarcinomen Chirurgen 
und pathologischen Anatomen sicher entging und dass dadurch die 
Zahl der Prostatacarcinome immer kleiner angesehen wurde, als sie 
tatsächlich ist. 

Die Carcinommetastasen in den Knochen treten in der Form der 
diffusen krebsigen Infiltration auf, so dass eine Trennung in Einzel¬ 
herde nicht gelingt Nach Recklinghausen besteht eine ausser- 
gewöhnliche Aehnlichkeit im Typus der Metastasierung. Die Knochen¬ 
metastasen befallen nämlich besonders das Becken, den unteren Teil 
der Wirbelsäule und die Knochen der unteren Extremitäten, besonders 
die Oberschenkel. Schädelknochen,*) Hippen, Sternum, Wirbel, Schulter¬ 
blätter, Oberarmknochen sind seltener befallen. In einzelnen Knochen 
werden noch besondere Stellen bevorzugt, so die oberen Enden der 
Oberschenkelknochen. Die inneren Organe bleiben beim osteoplastischen 
Carcinom frei von Metastasen. 

Die Aussaat der Carcinomherde erfolgt im Knochenmark, die Ver¬ 
breitung der Knochencarcinome ist an die Blutgefässe gebunden, durch 
die Gefässkanäle hindurch kann das Carcinom auch an der Oberfläche 
eich sekundär entwickeln. Die Knochenveränderungen sind sehr charak¬ 
teristisch und der Anbau überwiegt den Abbau. So findet sich neben 
Resorption und Osteoporose der Compacta ausgedehnte Sklerosierung 
an Stellen, wo sich normalerweise lockere Spongiosa findet, wie an den 
Epi- und Diaphysen der langen Röhrenknochen. Dazu treten eine Auf¬ 
lagerung neugebildeter Knochensubstanz in Form von Stalaktiten und 
«ine Anfüllung der Zwischenräume und Kanäle mit Krebszellen, 
v. Recklinghausen findet im Bilde des osteoplastischen Carcinoms 
der Prostata eine Analogie mit den Knochenmetastasen bei Mamma- 


*) Frankl berichtet z. B. über einen 43jährigen Mann, der wegen Verdachtes 
auf Hirntumor trepaniert worden war. Bei der Operation, welcher der Patient erlag, 
wurde kein Tumor gefunden. Die Obduktion ergab Btarke Krebs Wucherungen am 
Schädeldach und an der Dura, kleine Krebsmetastasen in den Lungen. Der primäre 
Tumor, welcher nicht die geringsten Beschwerden verursacht hatte, sass in der 
Prostata. 
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carcinom. Auch hier ist der primäre Herd in der Brustdrüse sehr 
klein, während das Carcinom der Wirbelsäule sich anatomisch und 
klinisch deutlich bemerkbar macht. Nach Recklinghausen mag 
dem Prostatakrebs vielleicht ebenso häufig die ursächliche Rolle für 
die allgemeine Carcinose beim Mann zufallen wie dem Brustdrüsen- 
carcinom beim weiblichen Geschlecht. 

Mehr und mehr gewinnt die Ansicht an Boden, dass 
die Prostatahypertrophie zur Entwicklung desProstata- 
carcinoms prädisponiert. Bezüglich der Prostatahypertrophie 
schliesst sich Socin ganz Rindfleisch an, welcher die „gewöhnliche 
Hypertrophie der Prostata als eine fibromuskuläre Hyperplasie des 
peritubulären Stromas einzelner Drüsenabschnitte mit gleichzeitiger Ver¬ 
längerung und Vervielfältigung der Tubuli selbst“ bezeichnet Nach 
Socin liegt bei der Prostatahypertrophie nicht eine Hypertrophie im 
wirklichen Sinne des Wortes, sondern eine Geschwulstbildung vor, 
welche nicht sowohl von einer eigentlichen Drüsensubstanz als von dem 
fibromuskulären Zwischengewebe ausgeht Gegen eine wahre und pri¬ 
märe drüsige Hyperplasie spricht sich Socin deshalb aus, weil es 
nicht gelinge, eine Wucherung des Drüsenepithels, ein Aussprossen 
solider Zellenzapfen, wie sie sich bei wirklicher Adenombildung z. B. 
im Hoden oder in der Brustdrüse vorfinden, nachzuweisen. Man be¬ 
komme viemehr den Eindruck einer passiven Vergrösserung und Er¬ 
weiterung der normalen Drüsentubuli, eine Ansicht, die auch Ciecha- 
nowski vertritt Dass in dem einen Falle die glandulären Bestand¬ 
teile der Drüse atrophisch zugrunde gehen und die Geschwulst schliess¬ 
lich nur noch aus fibromuskulärem Gewebe besteht, im anderen Falle 
die drüsigen Elemente der Wucherung des Zwischengewebes nachfolgen, 
erklärt sich nach Socin folgendermaßen: Wächst der Knoten von 
innen heraus, so werden die Drüsengänge komprimiert, was den Unter¬ 
gang derselben mit sich bringt. Auf diese Weise sollen die harten 
myomatösen, leicht ausschälbaren Tumoren entstehen. Erfolgt dagegen 
die Vergrösserung mehr durch Beteiligung der umgebenden Tubuli, so 
bleiben die drüsigen Bestandteile erhalten und dehnen sich in gleichem 
Masse aus, wie sich das Zwischengewebe vermehrt. Daraus sollen die 
weichen Geschwülste resultieren. 

Kümmell hebt hervor, dass die exstirpierten hypertrophischen 
Drüsen mikroskopisch in einem Teil der Fälle eine rein glanduläre 
Hypertrophie mit teilweise grossen Drüsenräumen zeigen (Adenome). 
In anderen Fällen sei nur das fibröse Gewebe hypertrophisch, die 
drüsigen Elemente seien fast geschwunden, die Acini enge Spalten mit 
kaum erkennbarem Epithel (Fibrome). Eine grosse Anzahl von Fällen 
zeige eine gemischte Hypertrophie mit Ueberwiegen der Drüsensubstanz 
(Adenofibrome), des fibrösen Gewebes mit glatten Muskelfasern (Fibro- 

Centralblatt f. d. Gr. d. Med. u. Chlr. XVI. 40 
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myome) oder des fibrösen Gewebes ohne Muskelfasern mit Drüsen 
(Fibroadenome). 

Nach Cahn und Israel handelt es sich bei der Prostatahyper¬ 
trophie immer um eine wahre Neubildung, die von den Drüsenepithelien 
ihren Ausgang nimmt, um eine Adenombildung (papilläres Adenom). 
Vielschichtiges, gewuchertes Epithel springt zum Teil warzenförmig mit 
Andeutung von Papillen in das Drüsenlumen vor. Die Drüsenlumina 
seien erweitert und mit einem Inhalt gefüllt, der aus desquamierten 
Epithelien, Leukocyten und den mannigfach geformten Sekretionspro¬ 
dukten bestehe. Dazu würden auch die bekannten Corpora amylacea 
gehören. Werde der Inhalt massig, so würden sich aus den Drüsen¬ 
gängen Cysten entwickeln, deren Epithelbekleidung niedrig sei. Nor¬ 
malerweise ist das Epithel nach Cahn doppelschichtig. Die Prostata¬ 
hypertrophie stellt also nach Cahn eine epitheliale Neubildung, ein 
wahres Adenom dar. Die Befunde von Ciechanowski, Raskai, 
Rothschild, Wichmann, nach welchen der Prozess der Prostata¬ 
hypertrophie stets im Bindegewebe beginnt, erklärt Cahn daraus, dass 
diese Autoren an Leichendrüsen arbeiteten, deren Hypertrophie nicht 
nur wegen des Fehlens aller klinischen Symptome, sondern auch wegen 
der auffallenden niedrigen Gewichte von Haus aus unwahrscheinlich 
gewesen sei. Mit der Annahme einer epithelialen Neubildung stehen 
nach Cahn die Möglichkeit des Recidivs der Prostatahypertrophie und 
der Uebergang in das Carcinom in Einklang. Die Grenzen zwischen 
Epithel und Stroma sind nach Cahn bei der Prostatahypertrophie 
immer scharf, beim Carcinom unscharf. Pathognomonisch seien beim 
Carcinom solide Zellennester, die den Drüsencharakter aufgehoben 
haben und infiltrativ das Stroma durchwuchem. 

Kümmell betont, dass das Vorkommen der carcinomatösen De¬ 
generation der Prostata viel häufiger sei, als man gewöhnlich annimm t 
Er fand unter 41 Fällen von Prostatahypertrophie 9 Carcinome. 

Albarran und Halle fanden unter 86 Prostatahypertrophien 
12 Carcinome und kamen zu folgendem Schluss: 

— „dans un certain nombre de prostates sEniles volumineuses que 
les caractöres et Involution clinique de la maladie, non moins que les 
lösions macroscopiques de l’autopsie, classent nettement dans le groupe 
des hypertrophies sEniles bEnignes, existent des lEsions nEoplasiques 
EpithEliales plus avancEes, avec des caractöres histologiques Evidents de 
malignitE. 

Sur 86 cas nous avons rencontre 12 fois ces lEsions Epitheliales 
dont voici briövement les caractöres essentiels et les degres divers.“ 

Weiterhin resultierten Albarran und Halle folgendermaßen: 

„Dans plus d’un dixiöme de cas, sans que Involution clinique ait 
diffErE de celle de l’hypertrophie sEnile, sans que l’organe ait perdu 
les caractferes macroscopiques habituels de l’hypertrophie, on constate 
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dEjk, k l’autopsie, des lEsions Epitheliales neoplasiques avances, nettement 
malignes: lobules d’EpithElioma adEnoi'de, inliltration EpithEliale du 
stroma, ilots de cancer alvEolaire. Ces lEsions se prEsentent k divers 
degrEs: ici, tout k fait au dEbut et localisEes; lk, plus Etendues et 
dejk diffuses: ailleurs encore, presque gEnEralisEes k toute la glande.“ 

Kaufmann hält noch weitere Nachprüfungen für notwendig, ob 
die Beziehungen der Prostatahypertrophie zum Carcinom derartig häufig 
sind, wie es Albarran und HallE darstellen. Kaufmann ist mit 
Frisch der Ansicht, dass hier vielleicht 'Täuschungen mit unterliefen, 
die dadurch entstanden sein können, dass die ziemlich wechselnden 
Bilder, welchen man auch bei der sogenannten Hypertrophie, und zwar 
bei der adenomatösen Form derselben, begegnet, zu wenig in Rechnung 
gezogen wurden. Kaufmann bezeichnet als massgebenden Unter¬ 
schied im mikroskopischen Bild der hypertrophischen Prostata bzw. der 
adenomatösen Hyperplasie und des Carcinoms, dass im ersteren Fall, 
wenn es sich um erweiterte einfache Drüsen mit starker Epitheldesqua¬ 
mation handelt, die Epithelien locker durcheinander liegen, ihre Kerne 
schlecht gefärbt sind, während beim Carcinom die Kerne sich gerade 
gut färben lassen und die Zellen sich zu einem gleichmässigen Bild 
vereinigen. Die Schwierigkeit der Entscheidung, ob ein Carcinom vor¬ 
liegt oder nicht, wird noch dadurch behoben, dass man in der Regel 
neben adenomartigen Wucherungen Stellen sieht, die den Charakter 
eines Carcinoma solidum tragen. Frisch verhält sich gegen die Ent¬ 
wicklung des Carcinoms aus einer hypertrophischen Prostata direkt 
ablehnend. 

Dagegen hat v. Frisch mit PrEdal, Schede, Burckhardt 
Carcinomentwicklung auf dem Boden von Operationsnarben (Bot- 
tini’sehe Operation, Prostatektomie) an der Vorsteherdrüse gesehen. 
Frisch meint allerdings, es müsse dahingestellt bleiben, ob nicht in 
manchen Fällen schon der bei der Prostatektomie entfernte Tumor 
maligner Natur war. 

Die Symptomatologie des Prostatacarcinoms ist, soweit es 
sich um Früherscheinungen handelt, nicht vollständig geklärt Nach 
Salinger entwickeln sich zunächst Miktionsbeschwerden — Er¬ 
schwerung und Schmerzhaftigkeit der Harnentleerung, Harndrang, in¬ 
komplette Retention — und zwar rascher als bei der Hypertrophie. 
Wichtig ist nach Salinger die Feststellung der nächtlichen Miktion. 
Der Kranke wisse sich des Eintritts nächtlicher Beschwerden oft genau 
zu erinnern. In 3 Fällen von Salinger war unvermittelter Beginn 
der Beschwerden, z. B. während einer Eisenbahnfahrt, zu konstatieren. 
Komplette Harnverhaltung hat Goebell als Anfangssymptom in der 
Mehrzahl der Fälle eintreten gesehen, Burckhardt lmal unter zehn 
Fällen, Young lmal unter 37 Fällen, Salinger lmal unter 21 Fällen, 
Motz und Majewski 8mal unter 60 Fällen. Nach Frisch ist die 
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plötzlich auftretende komplette Harnverhaltung speziell bei Hindern 
häufig zu beobachten. Bei der Rektaluntersuchung wird dann erst 
der schon gross gewordene Tumor, der bisher keine Symptome ge- 
äussert hat, festgestellt. Kapsammer teilt einen Fall von Prostata¬ 
sarkom mit, der 4 Wochen lang, bevor vom Rectum aus eine Ver¬ 
änderung durch Digitaluntersuchung nachweisbar war, andauernd Harn¬ 
retention verursacht hatte. Da eine Verlegung des Blasenhalses durch 
den Tumor nicht erfolgen konnte, vermutete Kapsammer eine Inner¬ 
vationsstörung des Sphinkters, durch pathologische Vorgänge in der 
Prostata bedingt Solche Störungen beobachtete man zuweilen auch bei 
interstitieller Prostatitis. 

Wolff nennt heftige Schmerzanfälle in der Prostata 
ein zuweilen frühzeitig auftretendes Symptom. Die Schmerzen sind 
nach Guöpin durch Verlegung der Drüsenausführungswege und durch 
Stauung des Prostatasekrets an diesen Stellen veranlasst Nach 
Hümme 11 sind kleine, harte und besonders schmerzhafte Drüsenorgane 
carcinomverdächtig. Der lebhafte, anhaltende Schmerz stellte sich bei 
seinen Patienten spontan oder bei vorsichtiger Digitaluntersuchung ein. 
Nach Frisch sind kontinuierliche, vom Urinieren unabhängige 
Schmerzen, welche sich in der Harnröhre, am Perineum, im Rectum 
und besonders in der Kreuzgegend bemerkbar machen, charakteristisch. 
Die Schmerzen können entlang den Nervi ischiadid und crurales aus¬ 
strahlen. Engelbach führt die dumpfen Schmerzen im Kreuz und 
im Becken zum Teil auf Druck auf die Nervenstämme des Plexus 
lumbalis und sacralis zurück, zum Teil auf die starke Spannung der 
Prostatakapsel. Nach Motz und Majewski verursacht das Ueber- 
greifen des Tumors auf die Umgebung der Prostata die Schmerzen 
Fenwick hinwieder ist der Ansicht, dass beim Durchbruch des Tumors 
durch die Kapsel infolge der Entspannung der Kapsel die Schmerzen 
plötzlich aufhören. Young hält Schmerzen in der Eichel während 
der Harnentleerung für sehr charakteristisch, was Salinger nur lmal 
konstatieren konnte, und zwar 11 Monate vor allen anderen Miktions¬ 
beschwerden. Die Schmerzen, die sekundär beim Prostatacarcinom auf- 
treten, strahlen nach Salinger meist in die Oberschenkel aus und 
tragen ischialgischen Charakter. In anderen Fällen geben die Kranken 
Schmerzen am After, Darm, im Becken und in den Wirbelknochen an. 
Knochenschmerzen, namentlich in den Ober- und Unterschenkeln, 
in den Oberarmen, Wirbelkörpem, ohne Erscheinungen von Seite des 
Hamtractus und des Mastdarmes deuten nach Recklinghausen, 
Braun, Sasse, Frisch auf osteoplastische Carcinome hin. 

Druckempfindlichkeit bei der rektalen Untersuchung 
ist nach Burckhardt bei gutartigen, nicht entzündlichen Vergrösse- 
rungen der Prostata selten, beim Prostatacarcinom häufig, nach Frisch 
fehlt Druckempfindlichkeit bei unkomplizierter Prostatahypertrophie 
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und ist, wenn letztere mit chronischer Prostatitis kombiniert ist, nie 
so auffallend wie beim Carcinom. Young hält die lokalen oder aus¬ 
strahlenden Schmerzen der Prostata für ein Hauptsymptom beim 
Carcinom und sagt wörtlich: ,The cancer of the prostate is characterized 
by induration — often of stony hardness, and pain is frequently pre¬ 
sent' Ausserdem: ,When present, however, pain in the rectum and 
lower extremities is a very suspicious Symptom and should strongly 
suggest malignancy.' Hoffmann, Salinger legen der starken Druck¬ 
empfindlichkeit der carcinomatösen Drüse ebenfalls Bedeutung bei. 
Fürstenheim bezeichnet den Schmerz besonders dann als charakte¬ 
ristisch, wenn er längere Zeit nach der Palpation der Drüse anhält 

Der Urin verhält sich beim Carcinom so wie bei der Hypertrophie 
der Prostata. Der Harn ist zunächst normal, bei Behinderung des 
Abflusses und Infektion (meist Katheterinfektion) der Hamwege stellt 
sich das Bild der Cystitis und eventuell Pyelonephritis ein. Initiale 
Hämaturie haben Motz und Majewski in einigen Fällen ge¬ 
sehen, ebenso Young. Gouyon hält spontane Blutungen bei Neu¬ 
bildungen der Prostata für pathognomonisch und sagt: „Le saignement 
spontan^ a presque la valeur d’un signe pathognomonique“. Nach 
Hoffmann tritt die spontane Hämaturie beim Carcinom nur öfter 
auf als bei der Prostatahypertrophie. Engelbach hat unter 79 Fällen 
21mal Hämaturie konstatiert, auch nach Jullien, Wolff, Frisch 
ist die Hämaturie bei Prostatatumoren ziemlich häufig. Burckhardt 
hebt hervor, dass die Blutungen nicht nur durch eine Ulceration der 
Geschwulst, sondern auch durch einen Kongestivzustand der Blase 
herbeigefühlt werden, wie er oft bei Retentionen, die auch durch 
andere Affektionen der Prostata bedingt sind, anzutreffen sei. Die 
Blutungen können klein und abundant, kontinuierlich und intermittierend 
sein. Nach Salinger war die Hämaturie nie Anfangssymptom. Ohne 
jede Bedeutung für die Diagnostik sei die Blutung nach instrumen- 
tellem Eingriff, da sie unter denselben Bedingungen bei der Hyper¬ 
trophie wie beim Carcinom vorkomme. Nach Salinger lässt eine 
Hämaturie weder einen differentiell-diagnostischen Schluss zu, noch 
beweist sie das Uebergreifen eines Tumors auf die Blasenschleim¬ 
haut 

Wolff und Burckhardt deuten auf die Schmerzhaftigkeit des 
Katheterismus hin, wenn die Drüse durch vorgeschrittene krebsige In¬ 
filtration unnachgiebig geworden ist und die Harnröhre komprimiert. 
Das besonders von Wolff hochbewertete Symptom — schlechtes Ver¬ 
tragen des Dauerkathetere beim Prostatacarcinom — hat nach Sa¬ 
linger aber keine besondere Bedeutung. Die cystoskopische Unter¬ 
suchung ergibt nach Young, wenn der Tumor noch nicht durch¬ 
brochen ist, Wulstungen der Blasenschleimhaut. Sie seien 
mit der Härte und der Schmerzhaftigkeit der Drüse wichtige Ver- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



5S6 


(rebele. 


dachtsmomente für Carcinom.*) Freudenberg hat in 8 von 16 cysto- 
skopierten Fällen besonders auch nach vorn, nach der Symphyse zu, 
Wulstungen gesehen. Wolff ist dagegen der Ansicht, dass die cysto- 
skopische Untersuchung beim Prostatacarcinom nur bei isolierten Er¬ 
krankungen des Mittellappens und bei Entwicklung des Tumors in die 
Blase herein eine besondere diagnostische Wichtigkeit habe. Nach 
Saling er bot das cystoskopische Bild in 21 Fällen nichts sicher Ver¬ 
wertbares. Frisch hebt hervor, man könnte mit dem Cystoskop wohl 
in die Blase vorspringende Geschwulstteile erkennen, ihrer äusseren 
Erscheinung nach würden sie sich aber nicht von den gutartigen Pro¬ 
minenzen einer hypertrophischen Drüse unterscheiden. Wenn Young 
behaupte, dass bei einfacher Prostatahypertrophie die intravesikalen 
Lappen durch tiefe Furchen voneinander getrennt seien, während beim 
Carcinom die in die Blase vorspringenden Teile stets geringfügig seien 
und keine Furchenbildung aufweisen sollen, so könne er sich dem nicht 
anschliessen. Exulcerationen der Schleimhaut über einzelnen Tumor¬ 
teilen, welche von einem Kranz bullöser ödematöser Zotten umgeben 
sind, disseminierte Geschwulstknötchen in der Schleimhaut lassen nach 
Frisch bestimmt auf Carcinom schliessen. 

Die Untersuchung per rectum ergibt ohne Zweifel 
die konstantesten und eindeutigsten Symptome. Die auf¬ 
fallend harte, etwas vergrösserte, höckerige Prostata legt nach Salinger 
immer den Verdacht auf Carcinom nahe. Die Härte der Prostata finde 
sich, soweit man nach der bisher allerdings geringen Zahl der früh¬ 
untersuchten Fälle urteilen könne, auch dann, wenn noch kein Zeichen 
vorhanden sei, dass der Tumor bereits das Gebiet der Prostata über¬ 
schritten habe. Wolff bezeichnet als objektive Kennzeichen des Pro- 
statacarcinoms bei der rektalen Untersuchung die Vergrösserung der 
Drüse in einem Lappen oder in allen Teilen, ihr stetes Wachstum, die 
harte Konsistenz und kleinbucklige Oberfläche des Organs. Bei der 
Komplikation mit einer älteren Prostatahypertrophie habe man auf die 
3 letzteren Symptome das entscheidende Gewicht zu legen. Für eine 
genaue Untersuchung genügt die rektale Palpation allein nach Wolff 
nicht Man muss auch bimanuell untersuchen, und zwar unter An- 

*) Young sagt hierüber wörtlich: „The cystoscope has been of the greatest 
assistance in the diagnosis in early cases, as it has shown a distinct and radical 
difference in the intravesical picture from that seen in cases of benign hypertrophy. 
In the latter one nsnally sees two or three ronnded intravesical lobes with deep 
snlci between and a prononnced bas fond behind them. In most early cases of Car¬ 
cinoma of the prostate practically no intravesical enlargement could be seen, and 
the entire absence of deep intervening clefts has been a constant Unding in even the 
great majority of the advanced cases.“ Ferner: „A picture of diagnostic importance 
is an elevation and puckering of the mucons membrane of the anterior portion of 
the trigone-due, as I have fonnd, to the intervesicnlar mass of disease involving the 
trigone and leading to its contracture.“ 
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wendung der Narkose, wobei man ausser dem Tumor die Drüsenmeta¬ 
stasen im Becken feststellen könne. Burckhardt, Young und 
Salinger geben an, dass in die Blase eingeführte Instrumente (Sonde, 
Katheter, Cystoskop, Incisor) beim Prostatacarcinom rektal sich häufig 
nicht fühlen lassen. Nach Posner ist auffallende Barte einzelner 
Teile oder des ganzen Organs, verbunden mit einer höckerigen Be¬ 
schaffenheit der Oberfläche und schweren Verschieblichkeit der Ge¬ 
schwulst auf ihrer Unterfläche bzw. der Rektalschleimhaut auf der 
Drüse, ebenso ein bisweilen in der Aftergegend auftretendes Oedem 
für Carcinom charakteristisch. Bei Frisch erregen auffallende Härte, 
Derbheit, Höckerigkeit und grosse Druckempfindlichkeit der Prostata, 
selbst wenn das Volumen derselben kleiner als normal gefunden wird, 
immer Verdacht auf Scirrhus. Bei den weicheren, rasch wachsenden 
Formen von Carcinom erlangt die Geschwulst eine solche Grösse, dass 
man den palpierenden Finger nicht zwischen ihr und dem Kreuzbein 
durchführen kann. Die Rektalschleimhaut sei nicht selten an einzelnen 
Stellen über der Drüse schwer verschiebbar bzw. fixiert Ob die Stö¬ 
rungen von Seite des Urogenitaltractus oder des Darmes prävalieren, 
hängt nach Burckhardt von der Art des Wachstums des Tumors 
ab. Bei Ausdehnung der Neubildung gegen die Blase und Harnröhre 
hin seien die Störungen seitens der Hamorgane die Hauptklage des 
Kranken, bei vorzugsweiser Entwicklung gegen das Rectum dagegen 
diejenigen von Seite des Darmes. Letztere sind seltener als erstere. 
Selbstverständlich kommen auch Kombinationen beider Symptomen- 
komplexe vor. Ausser beiden Krankeitsgruppen finden sich noch Fälle, 
bei denen weder die einen noch die anderen Erscheinungen sich geltend 
machen, sondern der ganze Prozess bis zum Eintritt der Metastasen¬ 
bildung latent verläuft 

Für die Frühdiagnose kommt die anatomische Untersuchung 
von Tumorfragmenten oder einer geschwellten Leisten¬ 
drüse nicht in Betracht, da der Durchbruch des Tumors durch die 
Blasenwand, wenn überhaupt, ebenso die Metastasierung in die Drüsen 
erst spät erfolgt. Eindeutig ist bei Abgang von Tumorfragmenten nach 
Thompson, Frisch und Salinger nur ein grosser Zellkomplex. 
Ganz ausgeschlossen sind Irrtümer nach Salinger selbst in einem 
solchen Falle nicht, weil das abgestossene Stück einen ausgesprochen 
papillären Bau zeigen und einen gutartigen Tumor Vortäuschen könne, 
während die Basis der Geschwulst carcinomatöse Struktur habe. 

Dagegen hält Salinger mit Willy Meyer, Freudenberg 
die Untersuchung der nach Bottini’scher Operation abgehenden 
Brandschorfe für wertvoll. Die Operation wurde 9mal unter seinen 
21 Fällen ausgeführt. Die Schorfuntersuchung ergab 3 mal undifferen- 
zierbares, nekrotisches Gewebe, 3 mal sicher Carcinom. Am besten 
sollen sich zur Untersuchung grosse Schorfstücke eignen, bei denen die 
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nekrotisierende Wirkung des Glühmessers weniger störe als bei kleinen 
Stücken. Freilich sei zu berücksichtigen, dass man auch in Killen, in 
welchen zwar das mikroskopische Bild an sich deutlich, aber nicht für 
die Malignität charakteristisch sei, Carcinom nicht absolut ausschliessen 
könne. Möglicherweise liege ein isolierter Knoten ausserhalb des Wir¬ 
kungsbereiches des Incisors. Albarran und Hallö betonen letztere 
Möglichkeit namentlich für Carcinome, welche sich sekundär auf dem 
Boden einer hypertrophischen Drüse entwickeln. 

Die während der Operation ausgeführte Probeexcision und 
Anfertigung eines Gefrierschnittes können ähnlichem Irrtum 
ausgesetzt sein, werden aber in der Regel richtigen anatomischen Auf¬ 
schluss geben. 

Nach Young soll in zweifelhaften Fällen die Diagnose durch 
eine explorative Operation und eventuelle mikroskopische Untersuchung 
exzidierter Stückchen erzwungen werden. 

Unter Berücksichtigung aller Umstände kann m. E. 
die klinische Frühdiagnose Prostatacarcinom immer 
nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose sein. Bei jeder 
harten, vergrösserten Prostata ist die Möglichkeit einer 
carcinomatösen Erkrankung des Organs zu erwägen, 
gerade so, wie jeder Mammatumor eo ipso zunächst auf 
Carcinom hin zu untersuchen ist 

Okklusionserscheinungen des Rectums, Proctitis mit Absonderung 
blutig schleimigen und jauchigen Sekrets durch Uebergreifen des Pro- 
statacarcinoms auf die Mastdarmschleimhaut, jauchige Cystitis, Oedeme 
am Penis, Scrotum, Perineum, periurethrale Abscesse, Harninfiltration, 
Oedeme der unteren Extremitäten, Kachexie sind Spätsymptome. 
Burckhardt meint freilich, dass sich die Kachexie vor jedem anderen 
Symptom zeige, nach Paltauf, Bamberger, Hoffmann und 
Casper ist das Allgemeinbefinden ebenfalls zeitig gestört, doch betont 
Salinger, dass unter seinen 21 Fällen 10 Fälle sind, bei denen die 
Kachexie unter den Augen des Arztes sich erst spät, zum Teil direkt 
terminal ausbildete. Durch das Fehlen einer Kachexie dürfe man sich 
also keineswegs beirren lassen, ein Prostatacarcinom zu vermuten. 

Differentiell-diagnostisch sind die harte, fibröse Form der 
Prostatahypertrophie und die lokalisierte Tuberkulose der Prostata vom 
Carcinom am schwersten zu unterscheiden. Dort sind es Grösse und 
Konsistenz, hier die derben Protuberanzen der Drüse, welche das Bild 
des Carcinoms vortäuschen können. Wie schwierig die differentielle 
Diagnostik manchmal ist, möge noch folgender Fall illustrieren, den 
Burckhardt mitteilt 

Burckhardt beobachtete einen 72 jährigen Mann, dessen langsam 
zunehmende Prostatahypertrophie er seit 14 Jahren verfolgt hatte und 
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dessen teigig weiche Prostata im rechten Lappen eine druckempfind¬ 
liche Stelle aufwies. 3 Monate vor dem Exitus des Patienten traten 
plötzlich heftige Knochenschmerzen in Wirbelsäule und Kippen auf. 
Nach und nach bildete sich in der Höhe des 4. bis 6. Brustwirbels 
ein Gibbus aus, worauf eine Paraplegie der Beine folgte. Gleichzeitig 
steigerten sich die Blasensymptome. Die Annahme eines malignen 
Prostatatumors lag nun sehr nahe. Direkte Todesursache: Pneumonie. 
Die Obduktion ergab eine tuberkulöse Ostitis des 4. und 5. Brust¬ 
wirbelkörpers mit Knickung und Kompression des Kückenmarks, ge¬ 
wöhnliche Hypertrophie der Prostata, Schwielen und käsige Herde 
beider Nebenhoden, Tuberkulose des rechten Samenleiters, verkäste 
Bronchialdrüsen. 

Die Krankheitsdauer gibt Thompson auf 1% — 5 Jahre 
an. Die Fälle Burckhardt’s dauerten von 6 Monaten bis zu 
3 Jahren. Motz und Majewski beobachteten allerdings wieder in 
40% ihrer Fälle eine Dauer von nicht mehr als 6 Monaten vom Be¬ 
ginn der Beschwerden an bis zum Tode. Hoffmann betont, dass 
beim Carcinom alle Erscheinungen stetig zunehmen, während sie bei 
der Hypertrophie längere Zeit, besonders wenn für Urinentleerung ge¬ 
sorgt wird, stationär bleiben. Moullin stellt als diagnostisch wichtig 
die rasche Steigerung der Beschwerden beim Carcinom hin. Nach 
Frisch ist der Verlauf des Prostatacarcinoms bei jüngeren Individuen 
rascher als bei älteren. Bei Erwachsenen beobachte man vom Be¬ 
ginn der ersten Krankheitserscheinungen bis zum Exitus einen Zeit¬ 
raum von 7 Monaten bis 5 Jahren. Der Prozess schreite nicht gleich- 
mässig fort, die Krankheit bleibe anscheinend stationär, bis ein plötzlich 
sehr rasches Wachstum der Geschwulst einsetze, welches dann unauf¬ 
haltsam und in kurzer Zeit den Tod durch Kachexie herbeiführe. 
Young sagt: „The disease is often of slow growth and remains for a 
long time confined within the limits of the firm prostatic capsule.“ 
Manchmal führen Komplikationen, wie Pyelonephritis, Urämie infolge 
Kompression der Ureteren, wiederholte abundante Blutungen, Perfora¬ 
tionsperitonitis , vollständige Darmokklusion zum Exitus. Die Fälle 
Salinger’s schwanken in der Dauer von 6 Monaten bis zu 10 Jahren 
8 Monaten. Nach Salinger ist bezüglich der Dauer wesentlich, ob 
das Carcinom sich in einer hypertrophischen Drüse sekundär entwickelt 
hat oder ob es primär entstanden ist. 

Nach Burckhardt und nach Salinger ist der Verlauf der 
Krankheit immer ganz langsam, Kemissionen gehören nicht zu den 
Seltenheiten. Wenn aber eine Remission nicht gegen Carcinom spricht, 
so kann man auch umgekehrt nach Salinger aus einer plötzlichen 
Verschlimmerung der Symptome keine differentiell diagnostischen 
Schlüsse ziehen. Eine plötzliche Steigerung der Beschwerden könne 
sich ebenso infolge hinzutretenden Katarrhs oder Uebergangs der sauren 
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in die ammoniakalische Cystitis oder durch Auftreten einer kompli¬ 
zierenden Pyelitis oder eines Blasensteines bei der Hypertrophie ein¬ 
stellen, wie andererseits oft genug die Entwicklung des Carcinoms aus 
einer Hypertrophie ganz allmählich, ohne plötzlichen Umschwung der 
Symptome vor sich gehe. 

Die Prognose des Prostatacarcinoms ist nach übereinstimmendem 
Urteil aller Autoren ungünstig. Hat der Tumor die Kapsel durch¬ 
brochen und Nachbarorgane in ausgedehnter Weise ergriffen, so ist an 
eine Radikaloperation nicht mehr zu denken. Burckhardt und 
Frisch betonen jedoch, dass in den Fallen, in welchen die Neubildung 
auf die Drüse beschränkt ist, es wohl möglich sei, den Krankheitsherd 
gründlich zu entfernen. Recidive seien allerdings auch dann häufig. 
Nach Burckhardt variiert die Lebensdauer der Patienten nach dem 
operativen Eingriff zwischen 9 und 16 Monaten. 

Therapeutisch kommen für vorgeschrittenere Fälle ausser sym¬ 
ptomatischer Behandlung jedenfalls keine anderen wie palliative 
Eingriffe in Frage. Die suprasymphysäre Blasenpunktion zur Ent¬ 
lastung der Blase kann als Notbehelf gelten, zweckmässiger ist die 
Anlegung einer Blasenfistel oberhalb der Symphyse. Nach Ausführung 
der Cystostomie schwinden Harndrang und Hämaturie, die Cystitis 
bessert sich, der allgemeine Zustand hebt sich. Burckhardt warnt 
eindringlich vor dem Versuch, gelegentlich der Cystostomie den Tumor 
zu exkochlerieren, stückweise abzutragen oder zu verschorfen. Durch 
diese halben Massnahmen würde die Neubildung unnützerweise stark 
gereizt und zum Wachstum angeregt. Höchstens ein gut gestielter, 
weit vorspringender Tumor dürfe mit der galvanokaustischen Schlinge 
glatt und sauber abgetragen werden. Burckhardt hat bei einem 
63 jährigen Patienten zwei gestielte, am Blasenausgang sitzende Knoten 
der Prostata mit der Grlühschlinge ohne jede Blutung und mit gutem 
Effekt entfernt Die längere Anwendung des Katheters beim Prostata- 
carcinom verbietet sich wegen der auftretenden Schmerzen und Blu¬ 
tungen von selbst. Auch passieren häufig weiche und halbweiche 
Katheter die Harnröhre nicht, während starre Instrumente von Haus 
aus wegen der leichten Verletzungsgefahr unzulässig sind. 

G-egen Stuhlbeschwerden sind hohe Darmeingiessungen zweck¬ 
mässig, bei schweren Darmstörungen und Anzeichen eines Heus ist die 
Colostomie angezeigt. 

Desnos hat zur Behebung der irradiierenden Schmerzen 
am Damm den Tumor zweimal vom Damm aus freigelegt, so viel als 
möglich ausgelöst und reseziert. Auch Young empfiehlt für solche 
Fälle die „konservative partielle perineale Prostatek¬ 
tomie“. Die Harnröhre bleibt unversehrt, der Prostatalappen wird 
so vollständig wie möglich enukleiert und der Blasenhals gedehnt 
Young hat den Eingriff bei 19 Kranken vorgenommen. Burck- 
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har dt verwirft solche Eingriffe, welche die Sachlage durch Schaffung 
einer direkt mit der Neubildung in Verbindung stehenden, offen¬ 
bleibenden Wunde komplizieren. Gegen die Schmerzen seien, abge¬ 
sehen von der schon empfohlenen Cystostomie, warme Sitzbäder, Kata- 
plasmen, Narcotica in Form von Suppositorien bzw. subkutan appliziert 
einfacher und wirksamer. 

Fürstenheim, Freudenberg haben ßottini’s galvano¬ 
kaustische Inzision in Fällen, in welchen an eine Radikaloperation 
nicht zu denken war, ausgeführt. Schwere Retentionserscheinungen 
können dadurch eine vorübergehende Besserung erfahren, freilich ist 
mit starker Blutung und Infektion der frischen Wunde zu rechnen. 

Ueber günstige Beeinflussung des Tumors durch Radiotherapie 
hegen einzelne Berichte vor, so von Loumeau. Wachstumshemmung 
und Schmerzlinderung, nicht Heilung mögen sich dadurch erzielen 
lassen. 

Bezüglich der Radikaloperation des Frostatacarcinoms 
stehen sich die Anschauungen bei Durchsicht der Literatur diametral 
gegenüber. So verhält sich Cathelin in seinem Bericht über 73 Fälle 
von Krebserkrankungen des Urgenitalsystems, die er in einem Zeitraum 
von 3 Jahren, hauptsächlich auf der Abteilung des Höpital d’urologie 
beobachtet hat, gegenüber der Operation des Frostatacarcinoms voll¬ 
kommen ablehnend. Die Fälle verteilen sich auf 11 Nieren-, 32 Blasen-, 
27 Prostata- und 3 Peniscarcinome. Cathelin empfiehlt die Opera¬ 
tion in fast allen Fällen von Nieren- und Peniscarcinom, dagegen lehnt 
er prinzipiell einen chirurgischen Eingriff beim Prostata- und Blasen- 
carcinom ab. Unter den 27 Prostatacarcinomen Cathelin’s sind 
22 Fälle von Cancörose prostatique und 5 Fälle von Carcinose prostato- 
pelvienne diffuse. In den Röflexions opöratoires sagt er wörtlich: „Je 
m’ölöve tout ä fait contre les exöröses pratiquös en Amörique surtout, 
contre le cancer de la prostate, d’abord parce que nous rentrons ici 
dans la thörapeutique gönörale du cancer, assez döcevante et surtout 
parce qu’on ne peut faire ici d’exöröse par plan de clivage comme dans 
l’hypertrophie adönomateuse. H faut donc recourir aux ablations larges 
et totales avec section de l’urötre, section vösicale pröurötörale, cystor- 
rhaphie partielle et abouchement secondaire termino-terminale urötro- 
vösicale, le tout par la voie pörinöale. 

Ce sont lä des opörations trös traumatisantes que ne justifie ni 
l’etat des malades ni ce que nous savons maintenant de l’övolution des 
cancers prostatiques. 

Le mal qu’on se donne n’est nullement röcompensö par le succös 
de l’opöration et vraiment je n’hösite pas ä dire que ces interventions 
doivent etre classees parmi les techniques d’amphitöätre ou technique 
d’apprentissage, mais non dans les techniques utiles et courantes.“ 
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Ebenso hält Wallace bei einmal eingetretener maligner Degene¬ 
ration der Prostata jede Operation für aussichtslos und kontraindiziert 
und führt nur palliative Eingriffe aus. Pasteau hat 71 Fälle von 
Prostatacarcinom pathologisch-anatomisch untersucht und 70 mal carci- 
nomatöse Infektion der regionären Lymphdrüsen gefunden. Nach ihm 
sind Lymphdrüsenmetastasen beim Prostatacarcinom die Regel und 
treten bald auf. Sie kontraindizieren nach Pasteau jede Behandlung, 
auch wenn man bei der Untersuchung sie ausnahmsweise nicht fest¬ 
stellen könne. Salinger sagt aber, dass man die Fälle Pasteau’s 
nicht verallgemeinern dürfe, da sie keine Frühfälle seien. Nach Sa¬ 
linger waren die regionären Lymphdrüsen nur in einem von seinen 
21 Fällen früh befallen. Im übrigen dürfte man überhaupt niemals, 
vom Mammacarcinom vielleicht abgesehen, die Radikaloperation irgend 
eines Carcinoms versuchen, wenn man sich durch das mögliche Vor¬ 
handensein nichtdiagnostizierbarer Metastasen abschrecken liesse. Nach 
Kümmel ist bei Verdacht auf Carcinom der Prostata selbstverständ¬ 
lich nur von einer Radikaloperation Hilfe zu erwarten und Bis seil 
geht so weit, dass er die Entfernung jeder hypertrophischen Prostata 
prophylaktisch empfiehlt 

Billroth war der erste, der die Entfernung einer malignen Neu¬ 
bildung der Prostata am Lebenden mittels Sectio perinealis lateralis 
vorgenommen hat Es handelte sich um ein nach der Blase zu ulce- 
riertes Carcinom der Prostata, das nach 2 Monaten recidivierte und 
nach 14 Monaten den Exitus herbeiführte. Weitere Radikaloperationen 
führten Leisrink, Stein, Czerny, Depage, Verhoogen, Al- 
barran, Füller, Wilms, Young, und zwar alle auf perinealem 
Wege aus. Young empfiehlt prinzipiell die Entfernung der Prostata 
samt Kapsel, der Pars prostatica urethrae, der Ductus ejaculatorii und 
Samenbläschen, der vorderen zwei Drittel des Trigonum Lieutaudii und 
eines Teiles der Vasa deferentia in einem Stück, worauf er eine Ana- 
stomose der Blase mit der Pars membranacea urethrae herstellt Zur 
Freilegung der Prostata bedient sich Young eines Y-förmigen Schnittes, 
wobei der Winkel des Y den Anus umgreift Young sagt über seine 
Methode wörtlich: „Äs above stated, operations and autopsies have 
demonstrated that the entire prostate with its capsule and urethra, the 
seminal vesicles, the ampullae of the vasa deferentia and the super- 
jacent portion of the vesical trigone, must be excised in one piece if 
radical eures are to be expected. A study of the literature of cancer 
of the prostate shows that this Operation has not been done before for 
the disease.“ 

Verhoogen hat einmal die perineale Prostatektomie unter Ex¬ 
artikulation des Steissbeines und temporärer Verlagerung des Rectums 
vorgenommen. Er har dt empfiehlt eine Methode, die wesentlich auf 
der Auslösung und Dislokation der Harnblase samt Prostatatumor in 
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den Perinealschnitt und auf der Abtragung des Tumors beruht. 
Posner empfiehlt gleichfalls den perinealen Weg, und zwar den seit¬ 
lichen perinealen Schnitt (Wilms), der parallel dem absteigenden 
Schambeinast verläuft, weil es besonders darauf ankomme, den hinteren 
Pol der Prostata und die Samenblasen freizulegen. Werde durch den 
Schnitt noch nicht genug Platz geschaffen, so sei er mit dem bogen¬ 
förmigen, prärektalen Schnitt (Proust, Albarran) zu verbinden. 
Die typische Operation verlaufe dann, wie es Young angegeben habe, 
derart, dass man nach Durchtrennung der Pars pendula urethrae und 
Einführung des Refraktors die Exstirpation am hinteren Pol und an 
den Samenblasen beginne, die vorderen zwei Drittel des Trigonum 
Lientaudii reseziere und nach Möglichkeit eine Nahtvereinigung des 
TJrethralstumpfes mit der verkleinerten Blasenwunde zu erzielen suche. 
Das Rectum sei zur Vermeidung einer Verletzung mit einer breiten 
Platte abzuhalten. Eine Läsion der Ureteren lasse sich dadurch um¬ 
gehen, dass durch kräftigen Zug des Betraktors die Drüse mitsamt 
den Samenblasen und dem Blasenfundus in die perineale Wunde hinab¬ 
gedrückt werde, so dass man unter Leitung des Auges operieren könne. 

Der transvesikale Weg wurde zuerst von Dittel, Billroth 
zur partiellen Exstirpation der Prostata wegen maligner Tumoren, von 
Belfield, MacG-ill wegen Hypertrophie der Drüse eingeschlagen. 
Partielle Entfernungen der Prostata wegen bösartiger Neubildungen 
sind ausserdem von Demarquay, Harrison, Socin, Frisch 
mitgeteilt 

Füller führte 1895 als erster die totale suprapubische Prostatek¬ 
tomie wegen Hypertrophie der Drüse aus, eine Methode, welche durch 
Guiteras und Frey er wesentlich verbessert und der Allgemeinheit 
zugänglich gemacht wurde. Helferich hat als Voroperation der 
suprapubischen Prostatektomie die partielle Resektion der Symphyse 
empfohlen. Kümmell befürwortet je nach Lage des Falles beim 
Carcinom die perineale oder die suprapubische Prostatektomie, auch 
Verhoogen hat den suprapubischen Weg eingeschlagen. Posner 
lehnt den transvesikalen Weg für das Prostatacardnom prinzipiell ab, 
nachdem erfahrungsgemäss Samenblasen und Blasenboden miterkrankt 
seien. Lexer hat den kombinierten Weg von unten und oben einge¬ 
schlagen und die Symphyse temporär total aufgeklappt Kuester 
hat auf kombiniertem Weg die Exstirpation der Prostata mitsamt der 
ganzen Harnblase ausgeführt und die Ureteren in den Mastdarm ein¬ 
gepflanzt. 

Die Operationsstatistiken sind schlecht. In einer Zu¬ 
sammenstellung von Pousson über 24 Fälle finden sich 7 operative 
Todesfälle. 15 Fälle sind nur für die Beurteilung der Dauerresultate 
verwertbar, nachdem 2 Fälle noch aus den Augen kamen. 9 Fälle 
gingen an Recidiv innerhalb 4—14 Monaten zugrunde, 4 Fälle waren 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



604 


Gebele. 


recidivfrei. Von letzteren waren 2 erst 3 bzw. 9 Monate in Beobach¬ 
tung. Von 16 durch Motz und Majewski 1907 gesammelten Fällen 
operierter Prostatacarcinome, die seit dem Jahre 1900 zur Beobachtung 
kamen, waren nur 5 zur Zeit der Publikation ohne Recidiv. Von 
diesen waren wieder 3 Falle nur 9 Tage, 6 Wochen und 4 Monate 
seit der Operation zurückliegend — einer mit wahrscheinlichem Re¬ 
cidiv — und nur 2 Kranke waren 9 und 8 Monate nach der Operation 
noch gesund. Doch sind Dauerheilungen mitgeteilt Bin von Young 
nach seiner perinealen Methode operierter Patient ist nach 5 Jahren 
noch recidivfrei 2 weitere Dauerheilungen betreffen Patienten, bei 
denen die Geschwulst sich im Anfangsstadium als isolierter Knoten 
fand und bei denen eine partielle perineale Prostatektomie vorge¬ 
nommen wurde. Frisch hat 3 Carcinome des Mittellappens durch 
partielle suprapubische Prostatektomie entfernt Alle 3 Patienten 
sind recidivfrei geblieben, die Operation liegt — die Veröffentlichung 
erfolgte 1910 — in 2 Fallen 8 Jahre, in einem Fall 3 1 /* Jahre zurück. 
Stehen aber Dauerheilungen überhaupt fest, so hat man 
trotz alledem die Pflicht, das Carcinom radikal in An¬ 
griff zu nehmen, solange es die Kapsel nicht durch¬ 
brochen hat, Metastasen noch nicht fühlbar oder wenig¬ 
stens auf die Umgebung der Drüse beschränkt sind und 
der Allgemeinzustand des Patienten noch relativ 
günstig ist 

Dem Standpunkte Posner’s entgegen möchte ich die 
suprapubische Prostatektomie empfehlen, wenn die 
Drüse nur teilweise vom Carcinom ergriffen und das 
Carcinom mehr central im Drüsengewebe gelegen ist 
Die für die Operation geeignet erscheinenden Fälle 
sind freilich streng auszuwählen, die Drüse muss glatt, 
nicht gleichmässig hart, die Bektalschleimhaut darüber 
gut verschieblich sein. Die von Frisch mitgeteilten Dauer¬ 
heilungen zeigen, dass der Weg in solchen Fällen seine Berechtigung 
hat Auch ich habe bei einem Patienten am 16. September 1910 
diesen Weg eingeschlagen. Leider ging mir der Patient an Lungen¬ 
embolie zugrunde. Die Krankengeschichte sei kurz mitgeteilt: Der 
65 jährige Patient litt an Harndrang, Inkontinenz der Blase, ammonia- 
kalischer Cystitis und war um 20 Pfund abgemagert Besidualham 
800 ccm. Ln Urin Eiweiss, zahlreiche Plattenepithelien, Kolonien von 
Micrococcus ureae nachweisbar. Blutuntersuchung negativ. Die rektale 
Untersuchung ergab eine kleinhühnereigrosse Prostata mit glatter Ober¬ 
fläche, sehr harter Konsistenz des linken und wenig derber Konsistenz 
des rechten Lappens. Obere Grenze der Geschwulst gut erreichbar. 
Prostata nicht druckempfindlich. Bektalschleimhaut über dem Tumor 
gut verschieblich. Cystoskopisch zeigte sich die Prostata in allen Teilen 
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gleichmässig vergrößert, ins Blasencavum vorspringend Oberfläche 
der Geschwulst glatt, Schleimhaut der ganzen Blase geschwellt, gerötet. 
Deutliche Trabekelbildung. Die Blase erscheint im ganzen erweitert 

Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Prostatacarcinom. 

Therapie: Einlegung eines Verweilkatheters. Urotropin 2 mal 
täglich 0,5 g. Lokale Wärmeapplikation durch einige Tage. 

16. September 1910: In Lumbalanästhesie Prostatectomia supra- 
pubica. 

Suprasymphysärer Querschnitt Die Auslösung der Prostata ist 
schwieriger als bei der einfachen Hypertrophie, gelingt jedoch sehr gut 
Die zurückbleibende Kapselschicht ist glatt, weich. Die mässige Blu¬ 
tung aus der Tasche wird durch temporäre Tamponade gestillt An¬ 
legung eines Pezzer. Vollständiger Verschluss der Blasenwunde. Tam¬ 
ponade des prävesikalen Baumes. Etagennähte. Heftpflasterverband. 

Wundverlauf gehörig, jedoch bekommt Patient am 3. Tage eine 
Thrombose der linken Vena tibialis postica. 

20. September: Lungenembolie links. 

21. September: Patient hat sich wieder erholt Hustenreiz und 
Kurzatmigkeit sind geschwunden. Schwellung und Druckempfindlich¬ 
keit des linken Unterschenkels sind geringer. 

22. September: Erneute Lungenembolie links. Exitus letalis. 

Das mikroskopische Präparat schnitt sich links gleichmässig hart 

Am rechten Lappen schnitten sich die peripheren Partien weich, nur 
die centrale Partie war ähnlich hart wie der linke Lappen. Der mikro¬ 
skopische Befund ergab Prostatacarcinom. Die intramuskulären Binde- 
gewebsspalten sind mit polymorphen Krebszellen angefüllt 

Erscheint die Drüse aber in toto vom Carcinom 
ergriffen, so dass sie sich in allen Teilen gleichmässig 
hart und gleichzeitig höckerig anfühlt, die Bektal- 
schleimhaut darüber fixiert ist, so ist die Drüse mitsamt 
der Kapsel zu entfernen. Auf Grund von Studien an Leichen 
halte ich die perineale Prostatektomie, und zwar die extrakapsuläre 
Methode nach Zuckerkandl, am zweckdienlichsten. Der Gang der 
Operation gestaltet sich folgendermassen: Patient befindet sich in Steiss- 
lage. Einlegung einer Steinsonde in die Blase. Prärektaler Bogen¬ 
schnitt von einem Sitzbeinknorren zum anderen in einem nach vorn 
konvexen Bogen. Schnitt durch die Haut und das Fett. Man sieht 
die Fascia superficialis perinei als weissglänzende Platte. Die Fascie 
wird flach abpräpariert Nun sieht man die Musculi bulbo-cavemosi 
mit der Baphe, seitlich treten die Musculi transversi perinei superficiales, 
nach hinten der Musculus sphincter ani extemus zutage. Die Ver¬ 
bindung zwischen Baphe und Sphincter extemus wird durchtrennt 
Durch Zug nach vom und Gegenzug nach hinten bekommt man den 
Musculus recto-urethralis zu Gesicht, der jetzt durchtrennt wird. Bei 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



606 


Qebele. 


Digitized by 


der Durchtrennung hat man sich möglichst nach vom an die hintere 
Hararöhrenwand zu halten, um eine Verletzung des Mastdarms zu ver¬ 
meiden. Stumpfe Durchtrennung des Bindegewebes mit dem Zeige¬ 
finger und Dehnung der Wunde im sagittalen und frontalen Durch¬ 
messer. Die Prostata wird jetzt in der Tiefe der Wunde fühlbar. Um 
sich genügend Platz zu schaffen, kann man beiderseits die vordere 
Partie des Levator ani einkerben. Nun wird die Harnröhre in der 
Pars membranacea nach Entfernung der Steinsonde quer durchtrennt 
und das straffe Ligamentum pubo-prostaticum, das sind feste Binde- 
gewebszüge, welche von der Symphyse und vom Schambein zur Pro¬ 
stata ziehen, durchschnitten. Trotzdem hiermit die vordere Verbindung 
der Prostata gelöst ist, liegt die Drüse noch sehr breit und fest der 
unteren und hinteren Blasenwand an und kann von einer stumpfen Frei¬ 
machung der seitlichen Drüsenpartien, indem man sie bald nach rechts, 
bald nach links disloziert — wie Oppenheimer meint — wenigstens 
an der Leiche keine Rede sein. Die Prostata wird vielmehr mit Fasszangen 
gefasst, nach unten gezogen und seitlich scharf mit der Cooper’schen 
Schere freipräpariert, wobei man mit venösen Blutungen aus dem Plexus 
vesico-prostaticus zu rechnen hat Die Blutung muss durch Umstechung 
der grösseren Gefässe sicher gestillt werden. Hierauf wird die Pro¬ 
stata mehr nach vom gezogen, damit der Blasenhals in den Bereich 
der Wunde luxiert werden kann. Nim wird die vordere Blasenwand 
durchtrennt, worauf Trigonum und Ureterenmündungen zu Gesicht 
kommen. Durchtrennung des vorderen Drittels des Trigonum und scharfe 
Ablösung der Prostata von der hinteren Blasenwand. Oberhalb der 
Drüse werden die Ductus ejaculatorii quer durchtrennt Stellt sich 
während der Operation heraus, dass die Ductus ejaculatorii ev. Samen¬ 
bläschen und Blasenwand mit erkrankt sind, so werden sie natürlich 
mit entfernt. Die Blasenwunde wird durch Catgutnähte soweit ver¬ 
kleinert, dass die restierende Oeffnung dem Lumen der Harnröhre ent¬ 
spricht. Dann wird die obere Wand der Urethra mit der vorderen 
Blasenwand vereinigt, ein weicher Dauerkatheter eingeführt und dann 
die untere Hamröhrenwand durch Nähte an die hintere Blasenwand 
fixiert Die Wunde wird selbstverständlich tamponiert und zum Teil 
offen gehalten. 

Erweisen sich schon bei der klinischen Unter¬ 
suchung die Ductus ejaculatorii, die Samenbläschen 
und der Blasenboden vom Carcinom mit ergriffen, so 
scheint mir nach Leichenstudien der von Völcker emp- 
fohleneWeg zur Freilegung der Samenblasen, der ischio- 
rektale Schnitt in Bauchlage des Patienten (Lage nach 
Depage), den besten Zugang zu geben. Völcker geht fol- 
gendermassen vor: Längschnitt neben After und Steissbein hinauf bis 
zum letzten Sacralwirbel links oder rechts je nach der Seite der Er- 
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krankung. Bei doppelseitiger Erkrankung der Samenblasen oder bei 
unsicherer Diagnose empfiehlt er den linksseitigen Schnitt Eventuell 
Entfernung des Steissbeins. Durchtrennung des Musculus glutaeus 
maximus, des Ligamentum tuberoso-sacrum und des Fettes der Fossa 
ischio-rectalis. Im Grund der Wunde werden die Fasern des Musculus 
levator ani sichtbar. Durchtrennung derselben. Incision der Fascia 
propria recti bzw. der Lamina visceralis fasciae pelvis an der Grenze 
zwischen Rectum und Prostata. Die Grenze ist durch den Plexus 
vesico-prostaticus markiert Jetzt befindet man sich in dem Binde- 
gewebsraum, der zwischen Rectum und Prostata resp. der Hinterwand 
der Harnblase liegt In diesem Raum kann man das Rectum stumpf 
zur Seite schieben. Samenblasen und Prostata liegen jetzt gut frei. 


<3entralblfttt f. d. Gr. d. Med. n. Chir. XVI. 
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Begriffsbestimmung und klinisches Bild. 

Mit Rücksicht auf die immer wieder — auch in den letzten Jahren 
— zutage tretenden Unklarheiten in dem Gebrauch der Begriffe 
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„Kontraktur“ und „Ankylose“ sei es gestattet, mit wenigen 
Worten auf die Nomenklatur einzugehen: Das Wort Ankylose stammt 
vom griechischen dyxvkog *) (krumm), gibt also an sich keine Begriffs¬ 
bestimmung für das, was wir Ankylose nennen, denn eine „Ankylose“ 
kann sowohl in krummer wie in gerader Stellung bestehen. Der eigent¬ 
liche Begriff des Wortes ist somit im wissenschaftlich-medizinischen 
Sprachgebrauch völlig aufgegeben worden. Es ist allgemein anerkannt, 
dass wir von Ankylose reden beim Vorhandensein intraartikulärer 
Gelenkverwachsungen, die zu geringerer bis völliger 
Gelenksteifigkeit geführt haben. Da hingegen verbinden wir 
mit dem Begriff der Kontraktur das Vorhandensein einer Winkel- 
stellung eines Gelenks, die mit einer grösseren oder kleineren Be¬ 
schränkung der Exkursionsbreite des Gelenkes einhergehen kann. Diese 
Beschränkung ist nie durch intraartikuläre Verwachsungen 
bedingt, sondern hat ihren Grund in extraartikulären Weichteil- 
veränderungen. Dabei ist es aber nicht ausgeschlossen, dass Ver¬ 
schiebungen im Gelenk (Subluxationsstellung, Muskat) oder Verände¬ 
rungen der Gelenkflächen (Deformität des Gelenkkopfes, Scott) mit 
der Kontraktur einhergehen, gegebenenfalls dieselbe bedingen. Der 
Hauptwert ist bei ihrer Definition auf das Fehlen von 
Verwachsungen zwischen den Gelenkflächen zu legen. 
Ankylose und Kontraktur kombinieren sich natürlich nicht selten. 

Bei der Beschreibung des klinischen Bildes der angeborenen Kon¬ 
traktur des kleinen Fingers folge ich der eingehenden und ausge¬ 
zeichneten, mit instruktiven Abbildungen versehenen Arbeit von Adams. 
Er unterscheidet drei Stadien: Einige Monate nach der Geburt wird 
eine Krümmung des kleinen Fingers bemerkt, indem sich die zweite 
und dritte Phalanx etwas der ersten nähert, dabei fällt gewöhnlich eine 
leichte Lateralwärtsbiegung der Endphalangen auf. Die geringe Winkel¬ 
stellung lässt sich gut ausgleichen, der Finger fällt aber gleich wieder 
in dieselbe zurück. Irgendwelche Spannung der Weichteile an der 
Beugeseite ist nicht festzustellen (1. Stadium). — Das 2. Stadium ist 
charakterisiert durch Schrumpfungsvorgänge an der Beugeseite zwischen 
erster und zweiter Phalanx: die Haut erscheint daselbst verkürzt und 
hebt sich öfter als eine kleine längsgestellte Falte beim Streckungs- 
versuch ab (Schwimmhaut). Die Kontraktur ist nicht mehr ausgleich¬ 
bar. Wichtig ist die jetzt gewöhnlich manifeste Ueber- 
streckung des proximalen Fingergliedes. Das 7. bis 
16. Lebensjahr pflegt dieses zweite Zustandsbild zu bieten. — Im 16. 
bis 20. Lebensjahr ist der Prozess beendigt, nachdem sich manchmal 
noch spannende Stränge zwischen zweiter und dritter Phalanx gebildet 
haben, die eine weitere, stärkere Funktionsbehinderung des Fingers 


*) Tillmanns (8. 658) schreibt — nach Benseler fälschlich — iyttvlos. 
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bedingen. Die Kontraktur hat Neigung, sich auch auf die anderen 
Finger auszubreiten, ohne jedoch hier einen solchen Grad zu erreichen 
wie am kleinen Finger (3. Stadium). 

Wie aus dem Obigen hervorgeht, ist die Flexionsstellung im An¬ 
fang ganz gering. Bei ausgebildeter Fixation kann sie 90* erreichen, 
dann wird das sonst wenig störende Leiden lästig. 

König bemerkt am Schlüsse einer kurzen Schilderung der eben 
skizzierten drei Zustandsbilder, die Krankheit heisse „Hammer¬ 
finger“. Diese Bezeichnung wurde, soweit ich gesehen habe, von 
Anderson 1891 eingeführt, der die in Rede stehende Fingerkontraktur 
so nannte in Analogie zu der viel häufigeren Hammerzehe. Anderson 
behandelt nun den Hammerfinger und die „Congenital and infantile 
contractions“ in zwei verschiedenen Kapiteln, so dass man auf den 
ersten Blick den Eindruck gewinnen muss, als sähe er beide Krankheits¬ 
bilder auch als verschieden an. Wenn man aber nach durch¬ 
greifenden differentialdiagnostischen Momenten sucht, so fehlen 
diese: Beide Zustände entwickeln sich nach ihm in früher Jugend, 
oder sie sind angeboren, sie betreffen den kleinen Finger, sind häufiger 
bei Mädchen als bei Knaben. Selten ist beim Hammerfinger auch das 
Metakarpo-Phalangealgelenk befallen, ätiologisch wird bei diesem eine 
unregelmässige Entwicklung der Gelenke durch vorzeitige Verdickung 
und Zusammenziehung von vorderen Zügen der lateralen Ligamente 
feetgestellt, während bei der angeborenen Kontraktur die Aetiologie 
in einer „importent development of the ligamentous fascial and even 
cutaneous structures“ zu suchen sei. Nehmen wir noch die Arbeit von 
Scott hinzu, der auch beim Hammerfinger familiäres Auftreten in 
7 Fällen feststellt, so dürfte an der Identität oder wenigstens engen 
Verwandtschaft beider Anomalien kein Zweifel sein. Gewisse Ab¬ 
weichungen vom typischen Bilde, wie die seltene Kontraktur im Meta- 
karpo-Phalangealgelenk, mögen immerhin Vorkommen. Wir können 
weiter festlegen, dass Anderson in dem Abschnitt über angeborene 
Kontrakturen ausdrücklich sogar selbst sagt: zu den angeborenen 
und in früher Kindheit auftretenden Fingerkontrakturen gehöre auch 
ein Teil der fälle von wahrem Hammerfinger. Diesem „true 
hammer-finger“ stellt er den „spurious hammer-finger“ gegenüber, für 
dessen Charakterisierung die auch bei der Dupuytren’schen Kontraktur 
gefundene Aetiologie des Rheumatismus, der Gicht, Tuberkulose, Ent¬ 
zündung, des Traumas mit den nicht selten dabei vorhandenen Anky¬ 
losen massgebend sei, wenn nicht Paralyse der Extensoren oder Spasmen 
der Flexoren vorlägen. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



612 


Engen Schnitze. 


Angeboren-hereditär-familiäres Torkommen. Häufigkeit. 

Dass die Kontraktur des kleinen Fingers ein angeborenes oder in 
frühester Kindheit manifest werdendes Leiden ist, darüber sind sich 
alle Autoren einig. Als Stütze dieser Ansicht gilt die Tatsache, dass 
nicht so selten gleichzeitig mit der Kontraktur andere angeborene De¬ 
formitäten, wie Ankylosen, Hypo- und Hyperphalangie, Klinodaktylie, 
Brachyphalangie, auch Spaltbildungen (Hilgenreiner) Vorkommen. 
Dabei ist der kleine Finger häufiger als alle anderen 
Finger befallen. Ebensowenig wird die Heredität bezweifelt 
(Adams, Henneberg, Hoffa, Hilgenreiner, König, Mus¬ 
kat, Vogt u. a.). Höchst interessant ist das z. T. ausgesprochen 
familiäre Vorkommen. Es ist kein Zweifel, dass über diesen Punkt 
weit grössere Erfahrungen gesammelt würden, wenn nicht 1. das Leiden 
ein so wenig störendes im allgemeinen wäre, deshalb wenig beachtet 
und häufig nur zufällig entdeckt wird und wenn 2. jedesmal, wo es 
entdeckt wird, genau über etwaiges Vorhandensein in der Familie und 
Ascendenz nachgefragt werden würde. Ueber das hereditär-familiäre 
Vorkommen sind mir in der Literatur folgende Notizen aufgefallen, die 
ich chronologisch geordnet rekapituliere. Ich halte mich dabei mög¬ 
lichst an die konkreten Fälle: 

Annandale (1865): 35jähriger Mann mit Kontraktur beider 
kleinen Finger von der Geburt an; dessen älteste 4jährige Tochter 
dasselbe, aber nicht so stark wie beim Vater. 

Mathieu (bei Fort — 1869) erwähnt Kontraktur beider kleiner 
Finger, die in drei Generationen vorhanden war; rasche Abnahme der 
Häufigkeit in der dritten Generation. — Dieses Nachlassen in 
der dritten Generation scheint typisch zu sein (s. auch 
weiter unten). 

Lockwood (1886) berichtet von einem jungen Mann mit beider¬ 
seitiger Kontraktur des kleinen Fingers, dessen Familienmitglieder eine 
ähnliche Anomalie zeigten. 

Adams (1891) führt eine Familie an, in der 2 Söhne und 2 Töchter 
eine kongenitale Fingerkontraktur hatten, der Vater und eine der beiden 
Töchter dazu eine Hammerzehe. In einer zweiten Familie waren von 
8 Mädchen und 5 Knaben sämtliche Mädchen und 2 Knaben mit einer 
kongenitalen Kontraktur des kleinen Fingers behaftet. 

Scott (1903): In einer 17gliedrigen Familie (6 männliche und 
11 weibliche Individuen) stellte er in 4 Generationen 5 mal bei den 
weiblichen und 2 mal bei den männlichen Gliedern einen angeborenen 
„hammer-finger“ fest; 3 mal beiderseitige Kontraktur des kleinen Fingers, 
lmal einseitige Kontraktur von 4 Fingern, 3 mal dasselbe mit gleich- 
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zeitiger Kontraktur des kleinen Fingers der anderen Seite. Ueberall 
•war eine laterale Abweichung des kleinen Fingers vorhanden. 

Wir kommen zu den Aufsätzen von Hoffmeyer und Gold- 
flam (1906): Beide Autoren sprechen von Ankylosen. Wie schon 
Muskat bei der Analyse der G oldflam’schen Fälle hervorhob, 
handelt es sich hei Goldflam sicher nicht um Fingerankylosen. 
Er gibt seiner Arbeit ein Böntgogramm bei und bemerkt ausdrücklich 
dazu, dass die Spatia interarticularia ganz frei seien. In der Arbeit 
von Hoffmeyer fehlt ein Böntgogramm. Beide Autoren betonen, 
dass die Weichteile oder die Gelenkkapsel an der „Gelenkversteifung“ 
(Hoffmeyer) schuld sind. Es liegt also bei beiden keine 
Ankylose, sondern eine Kontraktur vor (vgl. die einleitenden 
Sätze dieses Beferates). Den Fall von Hoffmeyer lasse ich weg, da 
es sich hier um eine angeborene Kontraktur beider Metakarpophalangeal- 
gelenke des Daumens bei einem Vater und 2 Kindern handelt. 

Goldflam konnte 4 Mitglieder einer Familie mit bogenwärts 
volar gekrümmten Nagelphalangen der Finger beider Hände unter¬ 
suchen, „der kleine Finger war ausserdem inkurviert in Varusstel- 
lung“. Ihm fielen der gracile Körperbau, die Kleinheit der Hände auf, 
eine Funktionsstörung bestand nicht Ehr konnte eruieren, dass von 
46 Mitgliedern dreier Generationen 26 mit der Anomalie behaftet 
waren. Auch hier starke Abnahme der Häufigkeit in der 
3. Generation. 

Henneberg (1908): Vater mit kongenitaler Kontraktur am 
rechten kleinen Finger. Von 11 Kindern 2 mit doppelseitiger, 3 mit 
einseitiger Kontraktur des kleinen Fingers, 1 mit einer solchen am 
rechten, 1 am linken Kingfinger. Von 71 Elnkeln 1 mit doppelseitiger, 
1 mit einseitiger Kontraktur des kleinen, 1 mit einer solchen am Bing¬ 
finger. Hier wieder auffallend die 2. Generation befallen. 

Hilgenreiner (1909): Ein Mann mit geringfügiger Kontraktur 
am rechten kleinen Finger, bei seiner Mutter dasselbe stark beiderseits. 

Anm erkung: Die bei Hoffa und Bosenkranz genannten Fälle 
von Hoffa, Little, Mayer, Mollet, Tubby, Vogt habe ich 
nicht entdecken können. 

Massgebende Statistiken, aus denen Schlüsse auf die wirkliche 
Häufigkeit der angeborenen Kontraktur des kleinen Fingers gezogen 
werden könnten, fehlen. Das hat sicherlich seinen Grund in den ge¬ 
ringen Störungen, die sie im allgemeinen macht Sie findet deswegen 
naturgemäss wenig Beachtung, nicht nur beim Publikum,*) sondern auch 
in der Literatur. Nach meinen Studien ist diese recht wenig ausge- 

*) Adams gibt die nicht nur drastische, sondern auch für das geringe An¬ 
sehen, das die Anomalie geniesst, charakteristische Aensserang eines Patienten wieder, 
der ihm sagte: „All onr noses and little fingers are crooked.“ 
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dehnt, zweifellos weniger zahlreich als die der angeborenen Finger¬ 
ankylose, der wohl auch eine grössere praktische Bedeutung zukommt' 

1856 hat Lonsdale 3000 in 3 Jahren gesammelte Missbildungen 
überhaupt zusammengestellt, darunter 24 angeborene gefunden und 
unter diesen wieder 2 angeborene Fingerkontrakturen. Anderson 
hat seinen Hammerfinger unter 800 Kindern von 8—14 Jahren 6 mal 
bei Mädchen, 2 mal bei Knaben gesehen, stets am kleinen Finger, 
darunter 6 mal doppelseitig, 10 mal mit Kontraktur im 1., 3 mal im 
2. Interphalangealgelenk. 5 mal fand er ihn bei erwachsenen Frauen, 
ebenfalls stets am kleinen Finger, bei denselben Personen noch lmal 
am Bing- und einmal am Mittelfinger. Der Arbeit yon Ewald mit¬ 
nehme ich, dass Hoffa (Zur Statistik der Deformitäten, Würzburg 
1894) unter 1444 Fällen, Schanz und Meyer (Zeitschrift f. orthop. 
Chirurgie, Band 8) unter 1000, Rosenfeld (Zur Statistik der De¬ 
formitäten, Zeitschrift 1 orthop. Chir., Band 10) unter 2046 Fällen die 
Affektion gar nicht erwähnen. 

Wie schon oben bemerkt, sind diese Angaben sehr vorsichtig zu 
bewerten, ja kaum zur Feststellung der Häufigkeit der Anomalie heran¬ 
zuziehen, eben deshalb, weil sie sehr oft nur zufällig bei Patienten ge¬ 
funden werden wird, die anderer Leiden wegen zum Arzt gehen. 
Zweifellos ist sie viel häufiger, als die Literatur nachweist, und jeder 
Praktiker wird sie, wenn er an sie denkt, als Nebenbefund häufiger 
entdecken, als sie zu sein scheint „Sehr selten“, wie Weber, aller¬ 
dings schon 1848, behauptet, ist sie sicher nicht. Ich glaube, auch 
Ewald (1907) unterschätzt ihre Häufigkeit. Hoffa sagt, sie ist „nicht 
so selten“, Leser: „nicht selten am kleinen Finger“, Brodhurst 
(1869) sogar: „ziemlich häufig und gewöhnlich am kleinen Finger vor¬ 
kommend“. Nach Scott ist sie selten in Lehrbüchern erwähnt, weil 
sie so wenig stört und deshalb keine Notiz von ihr genommen wird. 

Sie ist auffallend häufiger bei Mädchen als bei Knaben (Adams, 
Anderson, Scott) und kommt mindestens ebenso oft doppelseitig 
wie einseitig vor. (Ergänzung hierzu s. Nachtrag.) 


Aetlologie. 

Wenn wir der allgemein angenommenen Einteilung der Kontrak¬ 
turen überhaupt in dermatogene, desmogene, myogene, neurogene (re¬ 
flektorische, spastische, paralytische) und arthrogene folgen, so haben 
wir festzustellen, ob es möglich ist, die angeborenen Kontrakturen des 
kleinen Fingers einer dieser Gruppen unterzuordnen, oder ob die 
Aetiologie keine einheitliche ist 

Ein Blick in die von uns herangezogene Literatur lehrt uns, dass 
eine Reihe von Autoren — aus leicht verständlichen Gründen in erster 
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Linie die Mitarbeiter der grossen Handbücher — ohne nähere Begrün¬ 
dung die Worte Hoffa’s übernehmen, nach denen die angeborenen 
Flexionsstellungen der Finger „im wesentlichen durch primäre anormale 
Entwicklung der volaren Hautbedeckung verursacht werden“. Diese 
einfache Uebemahme der Anschauung Hoffa’s hat wohl einmaiseinen 
Grund in seiner Autorität, zweitens darin, dass in verschiedenen Ar¬ 
beiten die angeborenen Kontrakturen der Finger nur nebenbei zur 
Sprache kommen, dass daher kein Anlass zu näheren ätiologischen Er¬ 
örterungen vorliegt. Hoffa steht also „im wesentlichen“ (ich 
hebe das hervor um anzudeuten, dass er offenbar weniger wesent¬ 
liche, andere Ursachen nicht ganz ausschliesst) auf dem Boden 
einer dermatogenen Genese. Tamplin (1846), Lonsdale (1855), 
Vogt (1881) vertraten schon vor ihm diesen Standpunkt, Henne¬ 
berg, Hilgenreiner u. a. schlossen sich ihm an. Diese Annahme 
* einer „primären mangelhaften Differenzierung“ (Hilgenreiner) der 
Haut als Ursache der kongenitalen Fingerkontraktur ist nun aber 
durchaus nicht allseitig akzeptiert Allerdings können wir dem Ableh¬ 
nungsgrund Ewald’s nicht beistimmen. Dieser berichtet nämlich von 
2 Kindern im Alter von 1 Jahr 2 Monaten und von 10 Mo¬ 
naten mit angeborener Fingerkontraktur, bei der die straffe Anspan¬ 
nung der Haut an der Beugeseite fehlte. Deswegen weist er die 
Erklärung Hoffa’s ab. Dem ist aber entgegenzuhalten, dass, wie 
eingangs erwähnt, bei so jungen Kindern eine Falten- oder Strang¬ 
bildung in der Kegel noch nicht nachweisbar ist Aus dem Fehlen 
einer solchen ist also in dem frühenAlter eine Schlussfolgerung 
gegen die Kichtigkeit der „dermatogenen Theorie“ nicht zu 
ziehen. — Anatomische Untersuchungen liegen übrigens augenschein¬ 
lich von Hoffa und seinen Anhängern nicht vor. 

Bei einem Fall von Kontrakturstellung des Zeige- und kleinen 
Fingers im ersten Interphalangealgelenk wies Annan dale Binde- 
gewebsschrumpfung an der Beugeseite des Gelenks nach, Lock¬ 
wood stellte bei einer doppelseitigen Kontraktur des kleinen Fingere 
ein „Band“ unmittelbar unter der Haut fest, bei einem kleinen Finger, 
den er anatomisch untersuchen konnte, ein eben solches Band, das aus 
einer Verdickung der „Fingerfascie“ („digital fascia“) bestand, die 
ausser der Verdickung und Verkürzung keine weiteren pathologischen 
Eigenschaften darbot 

Jobert und Blandin operierten einen 20jährigen Mann mit 
Kontraktur am rechten kleinen Finger. Sie fanden Bänder verschie¬ 
dener Art: einmal blosse Verdichtungen des Unterhautzellgewebes, dann 
auch Retraktionen einzelner Streifen der Palmaraponeurose; überall 
sehen sie in diesen Veränderungen die Folge einer schleichenden Ent¬ 
zündung, die das subkutane und fibröse Gewebe verdichtet, imelastisch 
macht und verkürzt 


Difitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



616 


Eugen Schnitze. 


Hier wie bei den anatomischen Untersuchungen Sevestre’s geht 
nicht recht hervor, ob der Befund an kongenital kontrahierten Fingern 
erhoben wurde. Es sei daher aus den Mitteilungen Sevestre’s nur 
berichtet, dass die von ihm konstatierten zusammenziehenden Stränge 
nicht mit der Palmaraponeurose in Verbindung standen. 

Adams, den Honig citiert, glaubt, dass die Hautverkürzung die 
Folge von Strangbildung ist, die sich in der Haut inseriert Ich kann 
demnach Ebstein nicht folgen, der meint, Adams halte die Ver¬ 
kürzung der Haut für das primär Angeborene. Sehr beachtenswert 
erscheint mir allerdings die Frage Ebstein’s, wie das Verhältnis der 
angeborenen Kontraktur der Palmaraponeurose zu der angeborenen 
Fingerkontraktur ist Gebührt beiden eine Sonderstellung 
oder ist ein innerer Zusammenhang vorhanden? 

An der Richtigkeit der Entdeckung Dupuytren’s (1832), dass 
mindestens eine grosse Zahl der Fälle von Fingerkontraktur durch 
einen retrahierenden Prozess der Palmaraponeurose bedingt ist, ist nicht 
zu zweifeln. Ihre Bedeutung für die Therapie, aus der sofort die un¬ 
nütze Sehnendurchschneidung der Flexoren verbannt wurde, bleibt auch 
bestehen, wenn die Palmaraponeurose nicht durchweg der schuldige 
Teil sein sollte. G o y r a n d und V e 1 p e a u (1835) waren heftige Gegner 
Dupuytren’s. Sie traten ihm an der Hand anatomischer Unter¬ 
suchungen mit der Behauptung entgegen, dass lediglich durch Strang¬ 
bildung im subkutanen Bindegewebe die Kontrakturstellungen ausgelöst 
würden. Eulenburg (1864) machte dann später noch eine recht 
künstlich anmutende Unterscheidung zwischen „Strangkontraktur“ und 
Dupuytren’scher Kontraktur, Baum (1878) spricht von hyper¬ 
plastischer Narbenbildung der Cutis. 

Es soll hier nicht die ganze grosse Literatur über die Du- 
puytren’sche Kontraktur herangezogen werden. Wenn wir nur dem 
letzten Abschnitt noch Brodhurst’s strikte Behauptung (1869) an¬ 
fügen, nach der die angeborene Kontraktur des kleinen 
Fingers auf einer Verdickung und Retraktion der Teile der Palmar- 
fascie beruht, die zu den Gelenkbändern der 1. und 2. Phalanx 
ziehen, und wenn wir das Sammelreferat Neutra’s (1901) berück¬ 
sichtigen, der die Dupuytren’sche Kontraktur vielfach für eine 
hereditäre Erkrankung hält, über deren Natur jedoch sowohl 
quoad aetiologiam wie quoad anatomiam gar keine Klar¬ 
heit herrsche, so werden wir, indem wir alles Für und Wider zu¬ 
sammenfassen und uns sehr vorsichtig äussem, die Möglichkeit eines 
inneren Zusammenhanges zwischen „Dupuytren’scher“ und „kongeni¬ 
taler Fingerkontraktur“ nicht völlig ablehnen. Immerhin wäre 1. eine 
angeborene familiäre Disposition für die Dupuytren’sche Kontraktur 
noch weiter nachzuweisen, 2. sorgfältige Nachfrage und Beobachtung 
darüber nötig, ob beide Anomalien häufiger zusammen Vorkommen, 
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3. müssten neue anatomische Beweise beigebracht werden. Anamnese 
und klinisches Bild ergeben vor der Hand noch nicht unwesent¬ 
liche Differenzen zwischen beiden, insofern bei der kongenitalen 
Fingerkontraktur das jugendliche Alter und das weibliche Geschlecht 
überwiegen, das Vorkommen häufig familiär, die 1. Phalanx nie oder sehr 
selten flektiert, sondern ausgesprochen überstreckt ist Dann sei 
auf die Kombination mit Hammerzehe und anderen angeborenen Ano¬ 
malien hingewiesen, die bei der Dupuy tren’schen Kontraktur fehlt. 

Zum Schluss dieser Erörterung über die „reine dermogene 
Theorie“ sei noch die Arbeit von Goldflam erwähnt, dem am 
plausibelsten erscheint, „dass die Weichteile, Bänder, Fascien, Sehnen, 
vielleicht auch Gelenkkapseln und Haut an der Verkrümmung der 
Finger Schuld tragen“. 

Wie wir oben ausgeführt haben, erblickt Adams in einer sub¬ 
kutanen Strangbildung den Grund für die Hautverkürzung. Damit 
ist für ihn aber die Kontraktionsstellung noch nicht er¬ 
klärt Da nämlich die Beobachtung der klinischen Entwicklung der¬ 
selben im 1. Stadium, ohne sonstige Veränderung des 
äusseren Strukturbildes, lediglich ein „Abfallen“ („drop- 
ping“) der 2. und 3. Phalanx ergibt, so ist (wie bei der Hammerzehe) 
ein Versagen der Kraft der Extensoren (Lumbricales, Interossei) *) als 
primäre Ursache nicht unwahrscheinlich. In gleicher Weise sieht 
Anderson in der eingangs schon beschriebenen unregelmässigen 
starken Entwicklung von sehnigen Bündeln, sogar („even“) von Struktur¬ 
veränderungen der Haut einen sekundären Zustand, das Primäre 
sei wahrscheinlich eine Lähmung der Interossei. Perassi argumen¬ 
tiert ebenso für den Hammerfinger. Damit haben wir die „myogene 
Theorie“ abgehandelt 

In Parenthese sei berichtet, dass Adams bei seinem 3. Stadium 
öfter eine nervöse Gesamtkonstitution feststellte, da er es besonders 
bei neurotischen jungen Damen fand, die sich durch Ueberanstrengung 
in der Schule oder durch Beschäftigung mit irgendwelchen Schreib¬ 
arbeiten in einem labilen Gesundheitszustand befanden. 

Friedrich, Kölliker, Henneberg betonen ausdrücklich, dass 
die Gelenke frei sind. Ueber „Veränderungen im Gelenk“ — ganz 
allgemein gesagt und wohlgemerkt, ohne jegliche Ankylosierung — 
(vgL den einleitenden Abschnitt) berichten Scott und Muskat. 
Ersterer sieht bei seinen Fällen von Hammerfinger die Ursache der 
Kontrakturstellung in einem deformierten Gelenkkopf, der die volle 
Streckung verhindert (Röntgenbilder); die Veränderungen der Weich¬ 
teile seien sekundärer Natur. Muskat stellt nach seinen Röntgen¬ 
studien eine Subluxationsstellung mit Verödung des dorsalen Teiles 

*) Funktion derselben? 
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vom distalen Gelenkende der Grundphalanx lest Diese Subluxations¬ 
stellung ist übrigens auch auf den Bildern Scott’s deutlich. Es fragt 
sich nur: Ist hier die Kontraktur- oder die Subluxationsstellung das 
Primäre? Wenn wir die Entwicklung des klinischen Bildes im Auge 
behalten, möchte ich annehmen, die erstere. Eine atavistische Rück¬ 
bildung im Einklang mit der Stellung der Tierkralle wäre dann wohl 
abzulehnen. Soviel zur „arthrogenen Theorie“. 

Am Ende unserer Frage nach der Aetiologie haben wir noch zu 
überlegen, welcher letzte Grund für die verschiedenen Gewebs¬ 
veränderungen etwa verantwortlich zu machen wäre (Rosenkranz, 
Hilgenreiner). Ein neurogenes Moment scheidet aus, ein mecha¬ 
nisches wäre schwer verständlich bei einer so „umschriebenen“ Anomalie, 
wie es die Kontraktur eines Fingers ist, dazu entwickelt sich die 
Flexionsstellung stets erst einige Zeit post partum. Eine intrauterine 
Entzündung ist nicht anzunehmen, denn es wäre schwer zu begreifen, 
warum sie sich gerade am kleinen und nicht an einem anderen Finger 
etablieren sollte. Es bleibt dann noch die Hypothese einer angeborenen 
Keimanlage oder Disposition zum Verständnis übrig. Damit werden 
wir uns auch bei der angeborenen Kontraktur des kleinen Fingers ge¬ 
nügen lassen müssen (s. auch Nachtrag). 


Prognose, Therapie. 

Da die angeborene Kontraktur des kleinen Fingers ein zwar un¬ 
schuldiges, nur langsam fortschreitendes, aber doch im allgemeinen bis 
zu einem gegebenenfalls unangenehmen Grade progressives Uebel ist, 
so sollte der Arzt jeden damit Behafteten auf die mögliche maximale 
Kontrakturstellung aufmerksam machen, die störend werden kann, wenn 
auch zweifellos die Gewohnheit ihre Unbequemlichkeit sehr mildert 
So weiss ich z. B. von einer jungen Dame von 22 Jahren, dass sie mit 
rechtwinkliger Kontraktur beider kleinen Finger gut Blavier spielt 
Es werden im ersten Stadium passive Streckbewegungen, Massage, 
Elektrisieren (Adams, Anderson) empfohlen. Dann kommen die 
bekannten verschiedenen Extensionsmaschinen an die Reihe (Vogt, 
Schoenborn u. a.). Statistische Zusammenstellungen über den Er¬ 
folg fehlen verständlicherweise. Gewisse Zweifel sind bei der Unklar¬ 
heit der Aetiologie vielleicht erlaubt — In späteren Stadien kommen 
operative Eingriffe in Frage. Je nach den Anschauungen über die 
Genese fallen die Vorschläge natürlich verschieden aus: Subkutane 
Durchschneidung hemmender Bänder mit und ohne Sehnenverlängerung 
(Adams, Anderson) — vor alleiniger Sehnendurchschneidung ist, wie 
oben schon erwähnt, dringend zu warnen (Lonsdale) —; A-förmige 
Lappenbildung mit A-förmiger Vemähung (He st er); keilförmige Resek- 


Difitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Angeborene familiäre Kontraktur der Qelenke des kleinen Fingers. 619 

tion mit Sehnenanastomose (Perassi); ev. Gelenkresektion (Condray, 
cf. Rosenkranz). Scott befürwortet unter Einhaltung strengster 
Indikationsstellung die Osteotomie der ersten Phalanx so dicht 
als möglich an der Gelenkfläche des Köpfchens, Durchschneidung der 
seitlichen Gelenkbänder, plastische Sehnenyerlängerung. Selbstverständ¬ 
lich ist intensive mechanische Nachbehandlung. Ueber die Operations¬ 
resultate verlautet wenig, nur Hester rühmt in einem Fall den Er¬ 
folg seiner Plastik. Im Falle schwerster Behinderung käme die Am¬ 
putation beim Versagen der übrigen Methoden (Anderson) in Frage. 
(Siehe im Nachtrag die Operation Lotheissen’s.) 


Schlusswort. 

Die Aetiologie der kongenitalen Kontraktur des kleinen Fingers 
verdient gewiss das meiste Interesse. Sehr einseitig ist sie nach unseren 
Ausführungen nicht Eine Kritik an der Hand der Literatur ist nicht 
möglich. Zu einer ev. einheitlichen Auffassung und für das Verständnis 
wäre m. E. die Beantwortung der von Ebstein angeschnittenen Frage 
über den gegenseitigen Zusammenhang der kongenitalen Fingerkontraktur 
mit den als Dupuytren’sche Kontraktur zusammengefassten Krankheits¬ 
bildern (Neutra) wünschenswert Bestechend erscheint mir auch die 
„myogene Theorie“ (Adams, Anderson, Perassi), sie ist aber 
nicht bewiesen. Die dermatogene und desmogene Genese muss die 
meisten Anhänger haben, weil sie auf der Heranziehung des augen¬ 
fällig Sichtbaren fusst Es ist klar, dass damit das Primäre nicht ge¬ 
funden zu sein braucht Wieweit Scott und Muskat recht haben, 
steht dahin. 

Somit ist auch auf diesem unscheinbaren Gebiet noch manches 
Dunkel zu lüften. 
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Nachtrag. 


Nach Abschluss der Arbeit werde ich liebenswürdigerweise auf die 
Verhandlungen der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien in 
den Sitzungen am 29. Januar, 6. und 25. Februar 1909*) 
aufmerksam gemacht, wo im Anschluss an eine Demonstration von 
Leopold Freund über die kongenitale Kontraktur des kleinen 
Fingers gesprochen wurde. Da diese Erörterungen eine wertvolle Er¬ 
gänzung zu unserem Referat bilden, soll hier noch näher auf sie ein¬ 
gegangen werden. 

Der Fall Freund’s (kongenitale symmetrische Kontraktur der 
Articulatio interphalangea prima beider kleiner Finger mit 120° Beu¬ 
gung als Nebenbefund) wurde wegen Hyperhidrosis manuum mit Röntgea¬ 
strahlen behandelt. Die linke Hand war besser bestrahlt worden als 
die rechte. Nach vierwöchiger Behandlung konnte der linke kleine 
Finger mehr gestreckt werden als der rechte. Die intensivere Be¬ 
strahlung hatte also eine weitergehende Erweichung der vorhandenen 
spannenden Stränge bewirkt. Also ein ergänzender therapeu¬ 
tischer Beitrag. 

Zur Klärung der Aetiologie wichtig und neu ist der Ope¬ 
rationsbefand, den Lotheissen bei einem Patienten erhob, der 
ebenso wie seine Mutter eine angeblich nicht ange¬ 
borene, sondern im 11. Lebensjahre ohne erkennbare Ursache ent¬ 
standene doppelseitige Kontraktur des kleinen Fingers hatte (Einer: 
Vererbung einer erworbenen Eigenschaft?). Massage, Bäder, Redresse¬ 
ment waren umsonst gewesen. Lotheissen fühlte durch die Haut 
seitlich je einen Strang, den er als den Zipfel der Streckaponeurose 
ansprach, welcher an jeder Seite volarwärts zu den Musculi inte rossei vo¬ 
lares und lumbricales zieht (Zur Anatomie vgl. Gegenbaur, Lehr¬ 
buch der Anatomie des Menschen 1899, I, S. 440 und Toldt, Ana¬ 
tomischer Atlas 1900, Muskellehre Fig. 665.) Diese Ansicht war richtig. 
Diese „Zipfel“ waren auch die Ursache der Kontraktur: denn nach 
N-förmigem Hautschnitt mussten sie erst eingekerbt werden, um die 
Streckung zu ermöglichen. Sie waren breiter als normal und verkürzt 
„Es wäre möglich, dass auch hier wie bei der Dupuytren’schen Kon¬ 
traktur der Palmaraponeurose eine chronisch plastische Entzündung 

*) Wiener klm. Wochenschrift 1909, 8. 181, 216, 321. 
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bestanden hat“ Die Ursache war hier also sicher nicht 
„eine primäre anormale Entwicklung der Haut“. Eine 
leichte Deformität blieb vorerst zurück, weil durch das jahrelange Be¬ 
stehen der Kontraktur während der Wachstumsperiode die Gelenk¬ 
flächen zweifellos gelitten hatten (cf. oben). 

In dem Falle Freund’s hatte die Mutter des vorgestellten 
Patienten dieselbe Anomalie einseitig. Hermann Schlesinger be¬ 
obachtete sie ausgesprochen familiär mehrmals bei drei Genera¬ 
tionen und besonders bei den weiblichen Mitgliedern. Er wies auf 
die nicht selten auffällige abnorme Dünnheit (s. auch oben Goldflam) 
und Kürze der Phalangen hin. Er betonte das durchaus nicht 
so seltene Vorkommen. Tandler bestätigte die relative Häufig¬ 
keit am Sektionsmaterial. Die Gelenke seien frei Nach den 
anatomischen Befunden sei die Durchschneidung der Streckaponeurose, 
wie Lotheissen es getan hatte, das Richtige. 
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Vorlesungen Aber klinische Hämatologie. Von Wilhelm Türk. 
Zweiter Teil, zweite Hälfte. Verlag von Wilhelm Branmüller in Wien 
n. Leipzig, 1912. 

Basch hat diesmal Türk sein Versprechen eingelöst und der ersten 
Hälfte des zweiten Teiles seiner Vorlesungen über klinische Hämatologie 
die zweite Hälfte folgen lassen; in dem über 1000 Seiten umfassenden 
Band behandelt er die Pathologie des erythroplastischen Apparates. Mit 
gewohnter Klarheit und Anschaulichkeit schildert er die verschiedenen 
Formen der anämischen Zustände, wobei er stets nicht nur einseitig das 
Blutbild, sondern auch das Krankheitsbild als Ganzes herausarbeitet. Dem Er¬ 
fahreneren werden wohl manche Abhandlungen etwas zu breit erscheinen, 
dafür wird er sich aber besonders freuen über die zahlreichen instruktiven 
Krankengeschichten, durch welche die Vorlesungen zu einer wahren Klinik 
der Blutkrankheiten werden. Zu bedauern ist, dass die Abbildungen, auf 
die im Text öfters verwiesen wird, erst dem später erscheinenden dritten 
Band beigegeben werden. Inhaltlich stellen die Vorlesungen eine Art 
wissenschaftlichen Bekenntnisses des Autors dar; jedenfalls hat er in ihnen 
seine persönlichen Auffassungen und Ueberzeugungen, die einer grossen 
Erfahrung entspringen, nachdrücklich zur Geltung gebracht. Vielfach setzt 
er sich damit in Gegensatz zu den üblichen Anschauungen und wird so 
den Widerspruch manches Hämatologen erwecken, zumal die Polemik an 
einzelnen Stellen recht scharf ist. 

Einer ausgedehnten Verbreitung der Vorlesungen unter den Studierenden 
werden leider der grosse Umfang des Werkes und der entsprechend hohe 
Preis hindernd im Wege stehen. Für den dritten Band wäre eine gewisse 
Kürzung der Darstellung zu wünschen. F. Port (Göttingen). 

Klinik der Darmkrankheiten. I. Teil. Von Prof. Adolf Schmidt. 
380 pag. mit 102 grösstenteils farbigen Textabbildungen. Wiesbaden 
1912. J. F. Bergmann. 

Wenn ein so gründlicher Kenner der Darmaffektionen wie Adolf 
Schmidt sich dazu entschliesst, seine Erfahrungen und Ansichten in einer 
klinischen Darstellung niederzulegen, muss ein solches Werk mit Freude 
begrüsst werden. Ist er doch einer der führenden Internisten auf diesem 
Gebiete, der durch Einführung neuer Untersuchungsmethoden der Forschung 
wie der Praxis neue Wege gewiesen hat. 
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Ein kurzer anatomischer Abschnitt und ein Kapitel über allgemeine 
Aetiologie und pathologische Anatomie leiten das Werk ein. Allgemeine 
Schilderungen der Darm-Physiologie und der pathologischen Physiologie 
folgen. 

Zu den wertvollsten Darstellungen des Werkes gehören die allgemeinen 
Erörterungen über Diagnostik und Therapie. Sie entsprechen eigentlich 
einer Neuauflage des bekannten Werkchens von Schmidt: lieber die 
Funktionsprüfung des Darmes. Die vom Verf. angegebenen Bichtungs- 
linien der Therapie werden eingehende Beachtung finden müssen, besonders 
da sie nicht immer mit den herrschenden Lehren übereinstimmen. 

Die folgenden Abschnitte sind den funktionellen Störungen der Darm- 
verdauung (den Darmdyspepsien) und den entzündlichen Erkrankungen des 
Darmes gewidmet. 

Das erste Kapitel beschäftigt sich mit den acuten Darm- und Magen- 
Darmdyspepsien, mit der Jejunaldiarrhoe, der gastrogenen Darmdyspepsie, 
der intestinalen Gärungsdyspepsie, der habituellen Obstipation, der Entozoen- 
dyspepsie, den dyBpeptischen Diarrhoen bei M. Basedowii, M. Addisonii, 
bei Degeneration mesenterialer Lymphdrüsen und bei Amyloid der Darm¬ 
schleimhaut, endlich mit den idiosynkrasischen (anaphylaktischen) und ner¬ 
vösen Diarrhoen. 

Der letzte Abschnitt enthält die Schilderung der Enterocolitis acuta 
und chronica, der Enteritis, Typhlitis, Appendicitis, Colitis acuta, Colitis 
chronica, mucosa und suppurativa, Sigmoiditis und Perisigmoiditis, Proctitis 
und Periproctiti8. 

Bef. muss es sich leider versagen, nähere Einzelheiten zu bringen. Er 
kann nur wiederholen: Es ist ein wertvolles Werk, welches vom Internisten 
und vom Chirurgen eingehend studiert werden sollte. 

Die Ausstattung des Buches ist vorzüglich, die Abbildungen sind sehr 
instruktiv. Hermann Schlesinger (Wien). 

Studien über Darmträgheit (Stuhlverstopfung), ihre Folgen und ihre 
Behandlung. Von F. X. Mayr (Karlsbad-Wien). Berlin, S. Karger, 
1912. 276 S. 

In einer Zeit, wo das Gebiet der Darmphysiologie und -Pathologie 
von allen Seiten eifrig bearbeitet wird, wo fast allmonatlich neue Tatsachen 
gefunden und noch mehr neue und alte Theorien aufgestellt werden, wo 
fast jeder seine persönliche Ansicht zu haben scheint, geht man sehr kritisch 
an ein Buch mit diesem Titel. Man fürchtet, wieder in ein neues Schema 
eingezwängt werden zu sollen. Und deshalb gerade wird man die Studien 
Mayr’s mit steigendem Vergnügen lesen; Wesen und Bedeutung der Darm¬ 
trägheit werden von ihm nicht begrenzt und in eine Zwangsnomenklatur 
gepresst, sondern im weitesten Zusammenhang durchuntersucht. Es ist er¬ 
staunlich, bei wie vielen Erkrankungen auch ganz anderer Körperregionen 
Verf. die Beziehungen zur Darmträgheit zu begründen weise, bei wie vielen 
er wenigstens anregt, in speziellen Fällen an die Möglichkeit eines solchen 
Zusammenhanges zu denken. Man spürt bei der Lektüre nicht nur eine 
grosse Erfahrung, sondern auch eine durchdachte Wertung des Beobachteten, 
die Interesse auch an manchen Stellen erweckt, welche bei dem persön¬ 
lichen Charakter des Buches nicht ohne weiteres allgemeine Anerkennung 
finden mögen. 

Centralblatt f. d. Or. d. Med. u. Cbir. XVI. 42 
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Teil I bringt Physiologie und Anatomie des Darmes in gedrängtester 
Form, Teil II den Vorgang bei träger Dannentleerung, die direkten Folgen 
für Darm, Magen und andere Organe, die Erscheinungen der intestinalen 
Autointoxikation, Teil IH Therapie. Aus dem Zusammenhang heraus kann 
nur auf einige Punkte aufmerksam gemacht werden, die u. a. von Be¬ 
lang sind, so auf die Bedeutung der Palpation, die, ergänzt durch Röntgen¬ 
untersuchung, aber auch selbstständig geradezu die diagnostische Grundlage 
geben kann, die Bedeutung der Perkussion des Abdomens für die Erkennung 
zumal der wichtigen, vom Verf. immer wieder betonten Dünndarmerkran¬ 
kungen, die Beurteilung frischer Faeces und entleerter, oft sehr alter Kot¬ 
reste, die Schilderung der larvierten Obstipation bei regelmässiger Stuhl¬ 
entleerung, die Ablehnung einer schematischen Antiobstipationsdiät. (Es 
kommt darauf an, nicht allein die Defakation zu regeln, sondern vielmehr 
die erkrankten Darmstellen zu heilen.) Es wird ferner auf die Beziehung 
der einzelnen Abschnitte des Verdauungskanals eingegangen; nicht als 
Curiosum, sondern als wertvolles diagnostisches Hilfsmittel sei die Beur¬ 
teilung der Klosettpapiermenge erwähnt. Unter den therapeutischen Be¬ 
sprechungen, die im ganzen kurz gehalten sind, ist auf die Darstellung des 
Wertes und der Technik der vom Verf. ausgiebig geübten Massage besonders 
hinzuweisen. Zur Kenntnis der Darmbewegungen findet sich eine Reihe 
beachtenswerter Beitrage. 

Wenn auch manchmal eine Kausalität angenommen ist, wo man eine 
Koordination vorziehen möchte, gewinnt man doch den Eindruck, dass dieses 
Buch dazu beitragen wird, die Diagnose Neurasthenie, die oft Arzt und 
Patienten zur Verzweiflung bringen kann, einzuschränken; jedenfalls lehrt 
es, in das Getriebe des asthenischen Körperhaushaltes tatkräftig einzugreifen. 

Man darf dem Buche bei Internisten und Chirurgen einen weiten 
Leserkreis wünschen, nicht allein der mitgeteilten anerkannten Tatsachen, 
sondern schon der in ihm gebrachten Anregungen wegen. 

0. Hesse (Berlin). 

Die chirurgischen Krankheiten und die Verletzungen des Darm¬ 
gekröses und der Netze« Von Prutz und Monnier. Deutsche 
Chirurgie. Stuttgart 1913, Verlag von F. Enke. 

Bei einer Bearbeitung der chirurgischen Erkrankungen des Mesen¬ 
teriums und des Netzes besteht bei einem so grossen Sammelwerk, wie es 
die Deutsche Chirurgie ist, die Gefahr, in das Gebiet anderer Abschnitte 
hinüberzugreifen. Da z. B. Verletzungen des Gekröses nur ausnahmsweise 
isoliert Vorkommen, so ergaben sich in diesem Punkte Schwierigkeiten, die 
eine wirkliche Gleichmässigkeit der Darstellung unmöglich machen. Um so 
anerkennenswerter ist die Geschicklichkeit, mit welcher der Verfasser die 
Klippen zu umschiffen verstand. Von dem ursprünglichen Plan, eine 
Skizze geschichtlichen Inhalts voranzustellen, sah der Verfasser ab, da es 
ihm nicht an der Zeit schien, die Geschichte der Chirurgie des Gekröses 
und der Netze zu schreiben, ihm sogar zweifelhaft erschien, ob „die Dar¬ 
stellung eines so kleinen, mit anderen so eng zusammenhängenden Gebietes 
überhaupt je das geben könnte, was wir uns unter einem Geschichtsbilde 
vorstellen tf . — Die Arbeit beginnt mit einem 60 Seiten in engem Druck 
umfassenden, ausserordentlich gewissenhaften Literaturverzeichnis. Wie es 
das Thema mit sich bringt, bieten die Kapitel weniger eine systematische 
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Aneinanderreihung eng zusammenhängender, als eine Auswahl mehr lose 
miteinander verknüpfter Gebiete. Die einzelnen Abschnitte sind in voll¬ 
kommener Beherrschung der umfangreichen Literatur erschöpfend behandelt, 
wobei die Einflechtung einzelner kurz gefasster Eirankengeschichten in den 
Text der Gesamtdarstellung sehr zustatten kommt. Einzelne Gebiete, wie 
z. B. Netztorsion, Entwicklungsstörung und andere mehr, sind in einer Aus¬ 
führlichkeit zur Darstellung gebracht, wie man sie wohl schwerlich in einem 
anderen chirurgischen Werke finden dürfte. Der letzte Abschnitt, der die 
Oysten und Geschwülste zur Darstellung bringt, ist von Monnier bear¬ 
beitet und reiht sich den Frutz’sehen Ausführungen würdig an. So be- 
grüssen wir in der vorliegenden Monographie ein durch erschöpfende Be¬ 
handlung des Inhalts wie flotte Schreibweise gleich empfehlenswertes Werk, 
in dem jeder über hierher gehörige Fragen, auch ausgefallener Art, die 
gewünschte Orientierung finden wird. 

Otto Rothschild (Frankfurt a. M.). 

Die chronische Entzündung des Blinddarmanhangs (Epityphlitis chro¬ 
nica). Von Dr. Fritz Colley. Verlag von August Hirschwald, 
Berlin 1912. 

Verfasser hat sich in einer fleissigen, seinem Lehrer Geheimrat Prof. 
Dr. Ernst Küster gewidmeten Arbeit mit dem Kapitel der chronischen 
Epityphlitis, die in der Literatur bisher im Vergleich mit den acuten Ent¬ 
zündungszuständen ziemlich stiefmütterlich behandelt ist, eingehend be¬ 
schäftigt. Die früheren, vielfach nur Einzelbilder dieses vielgestaltigen und 
wechselvollen Krankheitsbegriffes bietenden Veröffentlichungen sind kritisch 
verwertet und durch eigene Beobachtungen und Erfahrungen ergänzt. 

Nach einer ausführlichen Erörterung der pathologischen Anatomie, die 
besonders für diejenigen, welche selten Gelegenheit zu Autopsien in vivo 
oder am Sektionstisch haben, lehrreich sind, kommt Verfasser auf die Be¬ 
ziehungen des Wurmanhangs zu den verschiedensten Erkrankungen sowie 
zu den anderen Organsystemen (Magen-Darmkanal, Gallenblase, Sexualorgane, 
uropoetisches System) zu sprechen und verbreitet sich näher über die 
pathologisch-physiologischen Zusammenhänge derselben untereinander. Die 
Erörterung der Therapie gliedert sich in der Hauptsache in drei Abschnitte, 
entsprechend dem internen, dem gynäkologischen und dem chirurgischen 
Standpunkt. 

In einem besonderen Kapitel behandelt der Verfasser die moderne 
Lehre vom Coecum mobile. Ohne deren Bedeutung für die wissenschaft¬ 
liche Entwicklung der ganzen Frage vom Blinddarm und seinem Anfang 
zu verkennen, steht Verfasser doch, und zwar u. E. mit gutem Recht, den 
allzu Weit gehenden Schlussfolgerungen aus derselben und ihrer Verallgemeine¬ 
rung im grossen und ganzen ablehnend gegenüber. 

Wenn auch die vorliegende gründlich und liebevoll bearbeitete Mono¬ 
graphie naturgemäss im wesentlichen nichts Neues zu dem behandelten Ge¬ 
biete beizubringen vermag, so dürfte das Studium derselben doch besonders 
für die Kollegen der allgemeinen Praxis in vieler Hinsicht nutzbringend 
sein. Wir stimmen mit dem Verfasser darin völlig bei, dass die Erkenntnis 
des Krankheitsbildes der chronischen Epityphlitis noch lange nicht All¬ 
gemeingut der Aerzte geworden ist. Hagen (Nürnberg). 

42* 
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Die Gallensteinkrankheit und ihre Behandlung. Von Karl Grube- 
Bonn und Henry Graff-Bonn. Jena, Fischer’s Verlag 1912. 171 S., 
3 lithograph. Tafeln und 20 Textfiguren. Preis 7 M. 

Die beiden Autoren behandeln in vorliegendem Buche das Gallenstein- 
leiden „vom Standpunkte des innern Mediziners und Chirurgen“. Diese 
jetzt häufiger geübte Art der gemeinsamen Bearbeitung eines Grenzgebietes 
durch einen Internisten und einen Chirurgen hat vor allem den Vorteil, 
dass die dabei ausgesprochenen Leit- und Grundsätze beim praktischen 
Arzte, dem ärztlichen Berater des Patienten, von vornherein eine grössere 
Autorität besitzen als die ebenso sachlichen Ausführungen eines Internisten 
oder Chirurgen, welchen gar zu leicht das Odium der zu starken Betonung 
des konservativen resp. operativen Standpunktes anhaftet, weshalb derartige 
Bearbeitungen nur zu begrüssen sind. Die Absicht der Autoren, im vor¬ 
liegenden Buche einen kurzen Ueberblick über die gegenwärtigen Anschau¬ 
ungen von dem Wesen des Gallensteinleidens und seiner Behandlung zu 
geben, ist ihnen ziemlich restlos geglückt. Bezüglich der Pathogenese der 
Gallensteinerkrankungen stehen sie auf dem Boden von Aschoff, Bac- 
meister und Schade, nach denen sich Cholesterinsteine in aseptischer ge¬ 
stauter, alle anderen nur in bereits infizierter Galle bilden können. Da in den 
meisten Fällen dieTJrsache der Beschwerden nicht durch die Steine, sondern durch 
die begleitende Entzündung gegeben ist, hat sich die Behandlung hauptsächlich 
gegen letztere und ihre Folgen zu richten. Die Symptomatologie der Gallenstein¬ 
erkrankungen in ihren verschiedenen Stadien und in ihren mannigfachen 
und wechselnden Formen ist besonders ausführlich behandelt und in einem 
weiteren Kapitel auf die Komplikationen von seiten der Nachbarorgane 
eingegangen. Bei der Besprechung der Diagnose und Differentialdiagnose 
wäre vielleicht eine übersichtliche Gegenüberstellung der Symptome bei den 
zu differenzierenden Leiden von Vorteil gewesen, wenngleich diese Art der 
Darstellung die Gefahr des schablonenmässigen Gebrauches in sich schliesst. 
Die Behandlung der Gallensteinerkrankungen nimmt naturgemäss einen 
breiteren Baum ein, wobei über die interne Behandlung verhältnismässig 
wenig zu sagen ist. Als Indikation zur Operation gelten alle acuten und 
chronischen entzündlichen Prozesse, ferner immer wieder recidivierende 
Schmerzen, welche die Arbeitsfähigkeit und Lebenslust der Patienten wesent¬ 
lich beeinträchtigen. Die Blasenektomie mit oder ohne Drainage der Gallen¬ 
wege ist dabei, falls diese nicht kontraindiziert erscheint, zu bevorzugen. 
Zu vermeiden ist jede Verschleppung der einmal für nötig erkannten 
Operation, weil dadurch die Chancen der chirurgischen Behandlung wesent¬ 
lich verschlechtert werden. Das Buch, das gut ausgestattet erscheint, kann 
dem praktischen Arzte, für den es in erster Reihe bestimmt ist, aber auch 
dem Chirurgen und Internisten bestens empfohlen werden. 

Hilgenreiner (Prag). 

Arbeiten aus dem pathologischen Institute der Universität Heising- 
fors. Herausgegeben von A. Homön. Neue Folge, I. Bd., 1. und 
2. Heft. Jena, Gustav Fischer, 1913. 

Wie bekannt, ist emsige Forschertätigkeit an der Klinik Homön’s 
und in seinem Institute zu Hause. Schon in früherer Zeit wurden wieder¬ 
holt die aus dem Institute H o m 6 n ’ s hervorgegangenen Arbeiten zusammen¬ 
gefasst und in eigenen Heften publiziert. 
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Von der neu erscheinenden Serie liegt der erste Band, resp. das erste 
und zweite Heft desselben vor. Eingeleitet wird er durch eine Arbeit 
Homän’s über die Entstehung und Weiterentwicklung der Hirn- 
abscesse mit spezieller Berücksichtigung der dabei auftretenden Zell¬ 
formen. Der erste Effekt der in das Hirn geratenen Bakterien und ihrer 
toxischen Produkte scheint immer eine verschiedenartige Schädigung (De¬ 
generation und Nekrose) der nächst betroffenen Gewebselemente zu sein. 
Dann schliessen sich erst exsudative und infiltrative Prozesse an. Die 
Intensität dieser Beaktionen hängt von der Art, der Virulenz der Infek¬ 
tionserreger, aber auch von der lokalen Widerstandskraft des betreffenden 
Individuums ab. Die im Verlaufe einer Otitis eintretende Herabsetzung 
der Virulenz der betreffenden Bakterien bewirkt, dass chronische otitische 
Abscesse sich eher abkapseln als traumatische und metastatische. Nach 
den Tierexperimenten muss man annehmen, dass schon 6—7 Tage nach 
erfolgter Infektion an der betreffenden Stelle des Gehirnes die separatorischen 
und Abkapselungsvorgänge von seiten des Bindegewebes einsetzen können. 

Weiteres über das Wachstum der Abscesse und ihre Bedingungen 
müsste in der wertvollen Originalarbeit nachgelesen werden. 

Axel Wallgren bringt eine Studie über die feinere Histologie und 
Pathogenese der Heine-Medin’schen Krankheit, H. Fabritius über acute 
Myelitis und die sogenannte spontane Hämatomyelie. lieber zwei extra¬ 
durale Intravertebralgeschwülste, darunter über ein zweimal operiertes 
Chondrom bei einer 37 jährigen Frau, berichtet J. Palmän. 4 Jahre nach 
der ersten, ziemlich geglückten Operation hatte sich während einer Gravi¬ 
dität ein Becidiv des Tumors entwickelt. Schon die ersten Symptome des 
Leidens waren während einer Gravidität aufgetreten, nach der Entbindung 
aber zurückgegangen. F. Silfvast beschreibt den klinischen Verlauf und 
autoptischen Befund von zwei Geschwülsten der Gehirnbasis. Eine Arbeit 
von F. Fabritius über sklerotische Hirnatrophie beschliesst das inhalts¬ 
reiche Heft, das mit 13 Tafeln und 34 Textabbildungen geschmückt ist. 

Hermann Schlesinger (Wien). 

Lehrbuch der chirurgischen Operationen an der Hand klinischer 
. Beobachtungen für Aerzte und Studierende. Von Fedor Krause 
und Emil Heymann. (I. Abteilung.) Verlag von Urban u. Schwarzen¬ 
berg, Breslau u. Wien 1912. 

Ein besonderer Vorzug dieser neuen Operationslehre, von deren 
6 Teilen der 1. Band erschienen ist, liegt in der Besprechung der ein¬ 
zelnen Operationen an der Hand klinischer Beobachtungen. Die dadurch 
bedingte Beifügung anamnestischer Angaben sowie solcher über Symptome, 
Nachbehandlung und Verlauf der einzelnen Falle macht das Werk be¬ 
sonders wertvoll und entspricht gleichzeitig dem Plane der Verfasser, nicht 
nur ein alle Gebiete der chirurgischen Technik umfassendes Werk, sondern 
durch die systematische Abhandlung einzelner Krankheitsbilder auch ein 
Lehrbuch für Studierende zu schaffen. In den ersten Kapiteln der all¬ 
gemeinen Operationslehre werden zunächst die Vorbereitungen zur Opera¬ 
tion besprochen, die alle Einzelheiten von der Einlieferung des Patienten 
an bis zur erfolgten Lagerung auf den Operationstisch umfassen. Unter 
den schmerzstillenden Verfahren ist ausführlich der Lokalanästhesie und 
ihrer besonderen Anwendung bei einzelnen Operationsmethoden gedacht. 
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Einigen weiteren Kapiteln über Asepsis, Verband und Nachbehandlung folgt 
der 1. spezielle Hauptteil, der sich mit der Chirurgie dee Kopfes befasst. 
An der Hand äusserst instruktiver Bilder, die wahrend der Operation von 
dem Maler Max Landsberg entworfen sind, werden die chirurgischen 
Eingriffe am Kopfe besprochen. Einige Kapitel aus der Chirurgie des 
Auges, des Ohres und der Nase, die zum Teil in andere Spezialgebiete 
hineinreichen, sind durch das Material des allgemeinen Krankenhauses be¬ 
dingt. Den Schluss des 1. Bandes bilden die Chirurgie des Trigeminus, 
die peripheren und interkraniellen Operationen. Die besonders ausführliche 
Besprechung dieses Teiles, die durch eine Fülle ausgezeichneter Abbildungen 
erläutert ist, entspricht der auf diesem Gebiete bekannten hervorragend 
autoritativen Stellung Krause’s. Batzdorff (Breslau). 

Lehrbuch der Chirurgie. Von Wullstein-Wilms. 3. umgearbeitete 
Auflage. Jena 1912, Verlag von Gustav Fischer. 3 Bände. Broschiert 
29,50 M., gebunden 32,50 M. 

Wenn man bedenkt, dass die erste Auflage dieses Lehrbuches erst 
1908/09 erschien, so spricht schon allein die Tatsache, dass bereits jetzt 
eine dritte Auflage nötig wurde, sehr für das Werk. Der Aufbau blieb 
im wesentlichen derselbe, der Umfang stieg auf 1778 Seiten und auch die 
Bilder wurden um weitere 83 vermehrt (1079 Bilder). Details hier vor¬ 
zubringen, ist unmöglich. Schloffer übernahm wieder einige Kapitel aus 
der allgemeinen Chirurgie; in dem Abschnitte über die Erkrankungen des 
Magens widmet er im 2. Bande der radiologischen Untersuchungsmethode 
einen weit grösseren Baum als in der früheren Ausgabe. Ebenso beachtet 
Lanz im Kapitel über die Darmkrankheiten diesen Punkt mehr als früher. 
Speziell das Coecum mobile ist als ein neuer Abschnitt sehr zu begrüssen. 
Lanz sieht in der jetzt erhöhten Aufmerksamkeit, die dieser Symptomen- 
komplex geniesst, eine zum Teil sehr berechtigte Rückkehr zu dem früheren 
Begriff der Typhlitis stercoralis. Von Preysing sind die Krankheiten 
des Ohres, der Nase und des Kehlkopfes behandelt. Wilms berichtet 
über die angeborenen Missbildungen, über Verletzungen und Erkrankungen 
des Gesichtes, der Knochen und Gelenke der Extremitäten sowie über 
plastische Operationen im allgemeinen; die Extremitäten-Chirurgie wird 
übrigens auch von Payer besprochen. Küttner schreibt über die Ver¬ 
letzungen und Erkrankungen der Kiefer, de Quervain über die Chirurgie 
des Halses, wobei nunmehr den Erkrankungen der Halslymphdrüsen, speziell 
den konservativen Behandlungsmethoden mehr Ausführlichkeit gewidmet 
wird. Sauerbruch übernahm die Kapitel Pharynx und Oesophagus; 
Perthes die Erkrankungen des Thorax und der Brustdrüse; Biedinger 
die Chirurgie der Wirbelsäule und des Beckens; Popp er t die Chirurgie 
der Bauchdecken, der Milz, Leber und des Pankreas; Wullstein die Hernien; 
Rovsing die Krankheiten der Harn- und Geschlechtswerkzeuge; Klapp 
die Krankheiten der Weichteile im Bereiche der Extremitäten. Fritz 
Lange bespricht die Deformitäten der unteren Extremität mit besonderer 
Berücksichtigung der kongenitalen Hüftgelenksluxation; zur Vermeidung 
der bei späteren Repositionen nunmehr so oft beobachteten Deformierung 
des Femurkopfes empfiehlt er möglichst frühe unblutige Reposition. Die 
technischen Details, Amputationen und Exartikulationen sowie die mit den 
modernen Stumpfplastiken erzielten Erfolge werden von Ritter (Posen) 
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berichtet; er weist speziell auf die Wichtigkeit sorgfältiger Nachbehandlung 
und auf die Verwendung der Ho eftmann'sehen Stumpfapparate hin. 

Trotz der so zahlreichen Mitarbeiter scheint es gelungen zu sein, in 
möglichster Kürze dieses grosse Gebiet zu meistern. Die zum Teil 
farbigen Abbildungen sind dank der Bemühungen des Verlegers vorzüglich, 
so dass sie sich, abgesehen davon, dass sie den plastischen Blick des 
jungen Chirurgen schulen, wohl auch für episkopische Demonstrationen 
ausgezeichnet eignen. In Anbetracht der Güte des Druckes und der Ab¬ 
bildungen ist der Preis ein massiger zu nennen. So wird auch diese 

з. Auflage für den Lehrer wie für den Schüler ein erwünschter Behelf sein. 

Hofstätter (Wien). 

Leitfaden der praktischen Kriegschirurgie. Von W. v. Oettingen. 
Verlag von Theodor Steinkopff, Dresden und Leipzig 1912. Preis ge¬ 
bunden 9,60 M. 359 Seiten. 

Das vorliegende, äusserst handlich in Taschenformat gebundene, flott 
geschriebene Büchlein dient einem schon lange allgemein empfundenen Be¬ 
dürfnis, zu dessen Befriedigung der Verfasser dank seinen eigenen auf dem 
Kriegsschauplatz gewonnenen Erfahrungen ganz besonders berufen war. 
Verfasser selbst hat bei seiner Tätigkeit im russisch-japanischen Feldzug 
den Mangel eines solchen Werkes gefühlt und sucht nun, mit seinem Buch 
demselben abzuhelfen. 

Unter Vermeidung alles unnötigen Ballastes bietet der knapp, aber 
präzis gehaltene Leitfaden — vornehmlich praktischen Bedürfnissen Rech¬ 
nung tragend — jedem, der in ihm Rat sucht, die Möglichkeit einer raschen 
und erschöpfenden Belehrung über die jeweils zweckentsprechenden Mass¬ 
nahmen. Im ersten Teil werden die Ergebnisse der modernen Kriegs¬ 
chirurgie im allgemeinen — die Wirkungsweise der verschiedenen Waffen, 
und die Folgen der durch sie gesetzten Verletzungen für den Organismus, die 
Grundprinzipien der Wundheilung und -Infektion, der Asepsis usw. sowie 
die allgemeinen Regeln der Versorgung, Behandlung und Pflege Verwundeter 
im Felde (Unterkunft, Transport, Diätetik, Schmerzstillung, Verbandlehre 

и. a.) — eingehend behandelt. Zahlreiche, z. T. recht instruktive Ab¬ 
bildungen erläutern die gegebenen Ausführungen in wünschenswerter Weise. 
Dieser Teil soll als „ Grundlage der chirurgischen Therapie im Kriege u 
vom Arzt beherrscht werden (eventuell als Reiselektüre auf dem Weg zum 
Kriegsschauplatz gedacht), während der zweite Teil im gegebenen einzelnen 
Fall als „Nachschlagewerk“ dienen kann. Eine recht glücklich durch¬ 
geführte Schematisierung, welche die ärztlichen Massnahmen nach den Ar¬ 
beitsmöglichkeiten auf dem Truppenverbandplatz, dem Hauptverbandplatz 
und im Feldlazarett einteilt, erleichtert dabei die rasche und sichere Orien¬ 
tierung in hohem Masse. Auch dem Fachchirurgen, der im Zivilberuf 
meist keine Zeit findet, um sich mit den Grundzügen der Kriegssanitäts- 
technik vertraut zu machen, gibt der Leitfaden äusserst wertvolle und will¬ 
kommene Anleitung. Derselbe findet ferner in besonderem (kleingedruckten) 
Text noch einzelne Anweisungen, welche über die für den allgemeinen Prak¬ 
tiker etwas enger gesteckten Indikationen hinausgehen und ihm ein seinen 
Fähigkeiten angepasstes erweitertes Arbeitsfeld gestatten. 

Das gut ausgestattete Büchlein füllt in zweckmässiger Weise eine 
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Lücke in der Fachliteratur aus und muss jedem Arzt, der berufen ist, im 
Kriegsfall mit ins Feld zu ziehen, aufs wärmste empfohlen werden. 

Hagen (Nürnberg). 

Chirurgie der Samenblasen. Von F. Voe Icker (Heidelberg). Neue 
Deutsche Chirurgie. Herausgegeben von P. v. Bruns. 2. Bd. Mit 
46 Textabbildungen. Stuttgart 1912, Verlag von F. Enke. Einzelpreis 
geh. 9,60 M. 

Die „Neue Deutsche Chirurgie“ hat hier wohl einem der Würdigsten 
die Bearbeitung dieses Kapitels anvertraut. Die Chirurgie der Samenblasen 
konnte man bisher fast ein Stiefkind der modernen Chirurgie nennen. 
Nach den Monographien Guelliot’s und Kocher’s (1877) ist dies die 
erste moderne Zusammenfassung des Bekannten. Voelcker zeigt die 
seither fortschreitende Erschliessung der Diagnostik und die Entwicklung 
der chirurgischen Therapie durch Neumann, Finger, Dreyer, XJ11 - 
mann, Lloyd u. a. m. Von den grossen Verdiensten Voelcker’s um 
die Chirurgie der Samenblasen soll hier nur der Ausbau der ischiorectalen 
Methode zur Exstirpation der Samenblase erwähnt werden; auf Schritt und 
Tritt aber finden der Chirurg und TJrolog wertvolle diagnostische und 
therapeutische Winke, erprobt an dem grossen einschlägigem Materiale der 
Heidelberger chirurgischen Klinik. 

Nach kurzen historischen, anatomischen, physiologischen und embryo¬ 
logischen Kapiteln werden die Verletzungen, acuten und chronischen Ent¬ 
zündungen der Samenblasen, die Steinbildung, die Cysten und Tumoren 
dieser Organe eingehend behandelt. Das letzte und wohl aktuellste Kapitel 
ist der Operationstechnik gewidmet. 

Ein nach spezialisierten Gesichtspunkten geordnetes Literaturverzeichnis 
schliesst das übersichtliche und erschöpfende Werk. 

Hofstätter (Wien). 

Zabludowski’s Technik der Massage. Von Dr. J. Eiger-Berlin. 
3. vermehrte Auflage. Mit 80 Abbildungen. Leipzig 1911, Verlag von 
Georg Thieme. Preis 4 M. 

Bei der Bedeutung, welche der Massage bei Behandlung der mannig¬ 
fachsten Krankheitszustände zufällt, wird der Besitz eines guten Lehrbuches 
dieser Technik, welche eine Wissenschaft und Kunst zugleich darstellt, dem 
Studierenden wie dem Arzt gleich willkommen sein. Vorliegendes Buch, in 
welchem die mehr als 20jährigen praktischen Erfahrungen Zabludowski’s 
niedergelegt sind, dessen 3. Auflage durch Hervorheben des Charakteristischen 
noch an Uebersichtlichkeit gewonnen hat und dessen Fülle von Abbildungen 
der einzelnen Handgriffe zur Anschaulichmachung des Besprochenen sehr 
beiträgt, dürfte sich dem Lernenden als guter Führer bewähren. 

L. Müller (Marburg). 


G. Pätz’sche Buchdruckerei Lippert & Co. G. m. b. H., Naumburg a. d. S. 
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